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1031 ot Polizza

INFORTUNI

1 003 00000 00126267427

|acrnzs NOVARA | snsono arcrivie 126267427 |
COD. AG. OB SUBAG. RAMO NUMERQ POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESCERCIZIO  R.PR, GGRUPP1 D.P. INIHCHE ¢TiP0 E NUMERC)Y
|1/31455  |100 7 | 154902954 i [1031 [12 [2017 | [0 o |
EIFETTC POLIZZA SCADENZA POLTZZA SCADENZA PRIMA RATA CORICE RATEAZIONKE DATA EMISSIONE SCANENAA VINCOLO
[20/10/2017 |20/l(}/20i8 |20.’10.’2018 i |ANNUALE 20/10/2017
CONVENZIONE COMLCONY. PRODUTTORE FONA CODICY TIPO CLIENTE CODICLETACG.
| ALUNNI SCUOLE {21087 | | | { 87290 [921 |
CONTRAENTE [ ASSICURATO CODICE FAISCALE / PARTITA IVA
| 92044530639
1.C."BOVIG-PONTILLO CASTORIA PASCOL - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREMI
PREMIC NETTO ACCESSORL PREMICG TASSABILE TASSE TOTALE MRIEMIO PRIMA RATA PROVY. RISCHIO
0.85] 0,13] 0,98 0,02] *1,00] | NA
PREMIC NEFTO ACCESSORI PREMIC TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATL SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,86 | 0,12] 0,98 0,02} 1,60 |

CORDIZIONE PARTICOLARI VALIDE PER SIFCHACO RICHIAMO

s led 1+ o ek b

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014

GRUPPO 1 '
Ne TASSO x {1} RETRIHUZIONI ¢§) TREMIO ANNUO
MNUMERO PERSONE | 1 |
TASSO x SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNL: MORTE 1000, 00/ 0,33] 0,33]

FRANCHIGIA % (2)

|
|

INVALIDITA PERMANENTE I | 1000, 00] 0,33] 9,33|
|

FRANCHIGEA GG.(2) TASSO X KURO | l

RIMBORSO SPESE SANITARTE s Avso ASSIURATIVO) I 0,01] 0,33]

EE INAB!LI’TA TEMPORANEA (PER OGN GIGRNO}

FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERQO ez 0N GIORNO} | i I
MALATTIA: RICOVERO QOSPEDALIERC (peR 0tM GIORNO) I ‘ I | |
GRUPFO 2
i TASSOX (D) RETRIBUZION (17 FREMIO ARNUO
NUMERO PERSONE | l l ‘ l
TASSO x SUMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE ‘ I | ]
FRANCHIGEA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE ] | | |
FRANCHIGIA GG.{2) TASSO X EURO
+ii wire. INABILITA TEMPORANBA ez ogntciorno; | | |
o .REEM‘BORSO.SF'ESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO} l 4'

FRANCHIGIA GG.
RICOVERQ OSPEDALIERQ v oo Grorso)
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO arr ot QlORR) | |
TOTALE PREMIO ANNUQ TASSABILE | 0,99 |

{1y DA INRICARE S01.0 I'ER POLIZZE RAFPORTATE ALLE RETRIBUZION]
{2) S INDICATE STENTENIONO [N DEROGA A QUELLE PREVISTI DALLE CONDEZIGNI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZION PARTICOLARI SE GPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidid Permanente (vigente at. 15 comma 1 lett. Fy del D.P.R. 917/80) euro 0,65.

Istituto Comprensivo BOVIZ - PONTILLO - PASCOLI
CICCIANO {NA)

ot el B2 6T ..
DATA '{7/04/25)»15?

D
L RESPONGSABILE /ff
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1021

bRy s S INFORMATIVA HOME INSURANCE ™ AR L e S
Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito intemnet della Societh www.unipolsai.it & disponibile
un'apposita Area Riservala, a cui i Contraenti possonc accedere per consultare on fine la propria posiziene contratluale, riferita alla data di aggiornamento
specificata. g

Le credenziali personaki identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa,

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particelari.

0 DICHIARAZIONI DRL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara;

N di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionate nei suoi locali, prima dzlla sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla novrmativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari {mod. 7A) e sui dati essenzipl della sua
attivith (med. 7B), previsti dall'art. 49, commi | e 2, del Reg. Isvap n, 5 del 16/10/2006,

J di avere ricevuto ed esaminato, prima delia sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative edizione 01/66/2014 comprensivo
di Nota Informativa ¢ Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
N4 di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse

le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonch le eventuali integrazioni comtenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetio di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono suile Condizioni di Assicurazione prestampate.
J in relazione ale persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societd o di altre Compagnic di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicuraic
con la presente
- non si sono verificati sinistri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate
- non sene stite annuilate per sinistro, ng dalla Societd né dalle altre Compagnie, polizze per i medestmi rischi qui assicurati

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con atfenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reficenti possono
compromettere il diritto afla prestazione

; i ioni 11 Diini i
Ug}:iﬁ;lg{ﬁs ; %t% figx TIg gelagtico

Prof.ssa Marih Caiazzo
1

di protezione di dati personali), anche in nome e per
ensentire, ai sensi degli articoli 23 ¢ 26 del D.Lgs.
e del Titolare ¢ degli alud soggetti indicati nell'informativa,

It Contraente dichiara: ) SE N ;
J di avere ricevuto T'informativa privacy di cui all'articolo 43 dél D.Lgs. 196/20
conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnar nsegn ié
196/2003, al trattamento dei propri dali personali (comuni ¢ i
nei Hmiti e per le finalit indicate nell'informativa, ’

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effeui degli artt. [341 ¢ 1342 ¢.c,, il Contraente dichiara di conoscere, approi?aré‘
informalivo:

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro idazione ai beneficiari per la morte dell' Assicurato

Art. L9 - Altre assicurazioni Art, 213" itrato Trrituale

Art. 1.10 - Preroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione ~Arfe2.14 mjt€ di indennizzo per sinistro collettivo

Art, 111 - Persone non assicurabili e cessazione dellassicurazione 5 } L3 tehé'igﬁi - lettera by infortuni determinati da calamith naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro 3 N T )

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indcnniziab]&itﬁ

11 Dil'idéNE ST Stico

Prof.ssa I\/}Pfﬁ;&%iazzo

NI/
T

Polizza emessa il 20/10/2017

Tl premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
¥ mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sone guelli previsti dalla nermativa vigente.
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuate

enttho I ﬂ%icato
'i&ﬁg gxﬂ a

J

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

. Sede Legale: via Stafingrada, 45- 40128 Bologna (italia) - unipolssiassicuraziani@pecanipol it - tel 436 05) 077N - fax+3g 051 7098584 - {apitate Sociate iv. Eure 2031.456:338,00
Un‘po’ Registro delle ImpresediBologna, CF, e P.IVA 50818578612- REA 511469 - Secieth soggetta alfattivit di direzione e conrdinamenta di Lnipal Gruppo Finerziario S.p.A, iscritta
nure allAlbo lmprese di Asslcurazione = risssicurazione Sez. | al 0. 1L.OGOOS 2 facente parte del Gruppo Assteurative Unipol Iscritto altAlbo del gruppl assicurativi ol n 046

vrer.unipalsai.com - vaww.unipalsai it
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SSICURAZIORNI

1 003 00000 00126267427

1031 © Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/31455/77/154902954
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurate  1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLT ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANOQ - NA

Codice Fiscqle 92044530639 . _ _ _ _ -

3 - TABELLA INAIL

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni Particolari e
Speciali del libretto edizione 01/06/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono
sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

11 Contraente

n Di:;ente colastico
.5

N 7
— v

UnipolSai Assi;:ufazioni S.p.A.

glore)
Ferl

UnipolSal Asslcurazioni S.p.A.
- Sede Legale: via Stallagrado, 45+ 40128 Bologna {[talia} - unipolsalassicurazionig@pecunipel it - tel +39 OSF SU77HI - fax +38 051 7096584 - Capitala Sociale v, Eure 202145633800
UnIPOI Registro delle Imprese di Balogna, C.F. e PAVA 00818570012 REA. 11409 - Societ soggeltaalfattivith di direzicne e coardinamento diUnipol Greppo Finenziario S.p.A, iscritta
xirea aliAlbo Imprase di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n, 100006 e faterte parte del Gruppo Asslcurativo Unipol iscritte alfAlbo det groppl assicurativi al n, 046
wwnramipolsai.com - ww onipolsaiit
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SS5ICURAZION!

1031 Atto di variazione

INFORTUNI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che ii contratto & prestato per le garanzie e con § limiti &i seguito precisati.
1004 00001 00126267427

acenzin, NOVARA - -p 77 - [ranseno arcmvio 126267427 |

COD. AGL O0D. SUBAG. RAMO NUBMERO POLIZZA M. ARCH. AG. PRODGTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPPL  T:P. INDICE ¢ TIPC E NUMERO)
1731455 {100 ki | 154902954/1 | {1031 [tz 2017 | [0 o I |
LFFETTO YARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA FRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONT SCADENZA VINCOLO
| 2571072017 12071012018 |20/10/2018 1 | ANNUALE 25/10/2017 |
CONYENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODIC TIPD CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 ] | | | 87299 | 921 |
CONTRAENTE 7 ASSICURATC CODICE FISCALE F PARTITA [VA
| 92044530639
1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLE ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREM1
PREMIC NETTOY ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
5.494,80 | 824,22 | 6.319,02 | 157,98 | % 6477,00] | NA
PREMIO NETF() ACCESSORE PREMIO TASSABILE ‘TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,86 | 0,12} 0,98 ] 0,02} 1,00

CONDIZIONE PARTICOLART YALIDE PER SPECIFICC RICHIAMO

GRUPP(O 1
N* TASSO x (1) RETRIBUZIONE (L) PREMNIO ANNUO
NUMECRO PERSONE | 1 I
TASSO = SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE 1000, 00| 0, 33| 0,33]

FRANCHIGIA % (2)

|
INVALIDITA PERMANENTE I | 1000, 00] 0, 33| 0,33]
|

FRARCHIGIA GG.(2) TASSO X EURO ! |

RIMBORSO SPESE SANITARIE (pbk ANNG ASSICLRATIVO) I 0,01} 0, 33|
FRANCHIGIA GG,

RICOVERO OSPEDALIERO (PER 0GNI GIORKO) I I I

INABILITA TEMPORANEA i 00N GloRNG)

MALATTIA: RICOVERQO OSPEDALIERO (PER OGN GIORNG) I I I I I
GRUPPO 2
N° TASSO = (1) RETRINTUZIONI (1} PREMIO ANNUO
NUMER( PERSONE I
TASS0 x SOMME ASSICURATE COMPLESSEVE

FRANCHIGIA % {2)
INVALIDITA PERMANENTE

INFORTUNI: MORTE |
FRANCHIGIA GG, (2} I TASS0 X EURO

INABILITA TEMPORANEA (PER 0GN: GIORNG)

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PEr ANNO ASSICURATIVC)
FRANCHIGIA GG,

RICOVERQ OSPEDALIERQ (per OGN GIORNO}

| |
| |
I |
I |
I I
| I
| |

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERQ (pEr 0GN GICRNO} I I

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILL I 0,99

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAFPORTATE ALLE RETRIBUZIONI]
£2) SE INDICATE ST INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONIXZIONI Df ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONT PARTICOLARI SE OPERANTI

NOTE:
# Premio per Morte e Invaliditd Permanente (vigente art, 15 comma 1 lett, F} del D.P.R. 917/86) euro 4.142,55.

1_1031_8KP 31455 77 154802954 25/10/2017 11-31-54 Pagina1diz COPIA PER LA DIREZIONE



1031

H Contraente dichiara
J in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Coniraenfe dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societd o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesse rischio ¢ le medesime garanzie assicurale
con Ja presente
- non si sono verificalt sinistri nei tre anni precedenti la sllpu]‘l dclla po]wm a carico delle garanzie presiate

e, polizze per i medesimi vischi qui awcur.at:

11 Diw o #Etico
Prof.ssa/Maria Caiazzo

- non sono state annullate per sinistro, ne dalla Societa n

UnipolSai Assicu ’ zioni S.p.A.
U ‘PR@(L’ oL
Ko isjq 5%

Emessa il 25/10/2017 v
1l premio della rata alla firma & stato pagato it
I mezzi di pagamento consentifi dalt’ Impresa sono quelli pmvnst::dal]a TIOT! atwa v1gente. e
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza’ Cannudle

Riservato all'agenzia
Registrato il

UnipolSat Assleurazioni 5.p.A,

Sede Legale: via Stalingrado, 45+ 40128 Bologna {Italia) - unipolsatassicurazieni@pecamipol.it - el +39 051 507711 - fax +39 051 7095584 - Capitale Soclale iv. Eura 2.031.456.338,00
Un[P I Registro detle Imprese diBalogna, C.F. e PAVA 00818570012- REA 51469 - Socleti soggetta alfattivith di direziona e coordinamento diUnipn! Gruppo Finarziaria 5.p.A, lscrlita
2o nltAtho fmprese di Assicorezione e riassicurazione Sez, | sl 0, 1.00006 e facente parte del Grippo Assicurattvo Unipol iscritta alfAtbe del gruppl assicurativi al n 046

veww.unipalsat.com - www.onipalsal.it
1_1031_SKP 31455 77 164602064 25/10/2017 11-31-54 Pagina 2 di 2 COPIA PER LA DIREZIONE
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SHEICURAZIONI

1 004 00001 00126267427
1031 Allegato all’Afto di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA

NUMERO POLIZZA 1/31455/77/154902954/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurate ' '1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA
Codice Fiscale 92044530639

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

Il Contraente

11 Dirigente Scolastico
Prof.ssa Miaria Caiazzo

UnlpolSai Assicurazioni S.p.A,
Sede Legate: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Halia) - unipalsaiassicurszioni@pecuipolit - tel, +3g 051 50771 - fax +39 051 7096584 - Capitale Soctale iv. Eune 2.031.456.336,00

UniPOI Registro delle imprese di Bologna, CF.e PIVADGBIB570012- REA. 511469 - Soclethsoggetta alPattivith di dicezione & coordinamento di Unipol Gruppo Finarzlarlo 5.p A, scritta
s alfAlbo Imprese di Assicurazicne e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Groppo Asskurative Unfpol iscritto alfAlbo del gruppi assicurativi af n. 046
wnwunipolsaicom - www.unipelsalit
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Unipoloal . nipol Unipol

Pluriass Scuola — UnipolSai Assicurazioni

Compagnia n.1 per le coperture assicurative Enti Pubblici

Contratto di Assicurazioni

o Infortuni
o Responsabilita Civile Terzi

o Assistenza

A.S. 2017 - 2018

L PRESENTE FASCICOLO INFORMATIVO CONTIENE:
a)Nota informativa

b)Glossario

c) Condizioni di Assicurazione

d)Informativa privacy

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la nota informativa

.
LJnIPO' Unipolsai Assicurazioni 5.p.A

Scde Legate: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (itakia) - unipolsaiassicurazigni@pec.unipol.it — tel.: 051 5077111 fax: 051 375349 — Capitale sociale i.v. €
2.091.454.951,73. Registro delle lmprese di Bologna C.F. & P.VA DOR18570042 - R.E.A. 511489 — Societd soggetta all attivits di direzione e coordinamento di Unipol
Gruppo Finanziario S.p.A. iscrilta all' albo delle imprese di Assicurazione e yiassicurazione Sez. i aln. 1,0G0OG e facente parie del Gruppe Assicurative Unipel iscritto

all Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 — www. unipolsai.com ~ www.unipolsat.it
. 1




UnipolSal  .nipal Unipol

SeaibFe

Nota informativa

Mota informativa relativa al contratto di assicurazione “Infortuni rischi speciali” {Regolamento Isvap n. 35 del 26 maggio 2010)

Gentile Cliente,

slamo lietl di fornirle alcune informazioni relative a UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. ed al contratto che Lei sta per concludere. -
Per maggiore chiarezza, precisiamo che:

- la presente Nota informativa & redatta secondo lo schema predisposto dallIVASS, ma il suo contenuto non @ soggetto alla preventiva approvazione dell' IVASS;

- il Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza. Le clausole che prevedono oneri e ohblighi a carico det
Contraente e dell’Assicurato, nullita, decadenze, esclusioni, sospensioni e imitazioni della garanzia, rivaise, nonché le informazioni gualificate come “dvvertenze” sono
stampate su fondo colorata, in questo medo evidenziate e sono da feggere con particolare attenzione. Per consultare ghi aggiornamenti delle Informazioni sull’lmpresa
di assicurazione contenute nelfa presente Nota informativa, si rinvia al link: htip://www.unipoisai.it/Pagine/ Aggiornamento_Fascicoli_Informativi.aspx.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A, comunicherd per iscritto al Contraente le altre madifiche del Fascicolo informativo e quelle derivanti da future innovazioni normative.
Per ogni chiarimento, il Suo Agente/intermediario assicurativo di fiducia & a disposizione per darle tutte le risposte necessarie.

La Nota informativa si articola in tre sezieni:

A, INFORMAZIONI

SULLIMPRESA D1 ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C. INFORMAZION| SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

A. INFORMAZION] SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) UnipolSai Assicurazioni $.p.A., In breve UnipoiSai 5.p.A., societd soggetta ailattivitd di direzione e di coordinamento di Unipol Gruppe Finanziario 5.p.A. e facente
parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi pressa FIVASS al n. 046.

b} Sede Legale: Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna {Italia).

c) Recapito telefonico: 051.5077111, telefax: 051.375349, siti internet: www.unipolsai.com - www.Lnipolsalit, indirizzo di posta elettronica: info-danni@unipolsai.it.
d) £ autorizzata al'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. del 26/11/1984 pubbiicato sul supplemento ordinario n. 79 alla G.U. n. 357 del 31/12/1984 e con D.M.
del’8/11/1993 pubblicato suila G.U. n. 276 del 24/11/1993; & iscritta alla sezione | def Albo delle imprese di Assicurazione presso I'I'VASS al n. 1.00006.

2. Informazioni sulla situaziane patrimoniale dell'impresa

In base all'ultimo bilancio approvato, relativo all'esercizio 2013, il patrimonio netto delllmpresa @ pari ad € 5.076.312.130,36, con capitale sociale pari ad €
1.977.533.765,65 e totale delle riserve patrimoniali pari ad € 2.765.037.497,82. Uindice di solvibilith {da intendersi quale il rapporto tra Yammentare del margine di
solvibilita disponibile e "ammantare del margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente) riferito alla gestione dei rami danni & paria 1,52

B, INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

5i precisa che il contratto & stipulato con clausola di tacito rinnavo. Avvertenza: il contratto, di durata non inferiore ad un anno, in mancanza di disdetta, mediante
tettera raccomandata o telefax, spediti almeno trenta giorni prima della scadenza dellassicurazione, & prorogato per un anno e cosi successivamente. Si rinvia
all’articolo 1.10 “Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione” delle "Norme che regolano if contratto in generale” per ghi aspetti di dettaghic. Se le parti hanno
invece pattuito la non rinnovabilita della polizza, il contratto cessa alfa scadenza senza obbligo di disdetta. Si rinvia alfarticolo 1.13 “Pattuizione della non rinnovabilita
della polizza” delle “Norme che regolana il contratto in generale” per glf aspetti di detiaglia.

3. Coperture assicurative - Limitazioni ed esclusioni

Le coperture offerte dal contratto, con le modalitd ed esclusioni specificate nelle Condizioni di assicurazione e differenziate in base alle scelte effettuate dal Contraente,
sono le seguenti:

a} INFORTUNL: fa Societd indennizza gli infortuni che provochina la morte dell’Assicusato, una invalidita permanente, una inabilita temporanea e/o una delle altre
conseguenze previste dalle condizioni di assicurazione, Per gl aspetti di dettaglio si rinvia al articolo 3.9 “Garanzie prestate” — alle lettere A} B) C} O} £) delle “Norme
che regolano le singole Sezioni - Sezione infortuni”.

b} MALATTIA; fa Societa indennizza le malattie, manifestatesi successivamente alla data di effetto della polizza e prima della sua cessazione, che determinino per
I"Assicurato il ricovero in istituto di cura. Per gli aspetti di dettaglio si rinvia alf articolo 4.1 “Garanzie prestate” - lettera A) - indennita per ricovero a seguito di Malattia
- delle “Norme che regolano le singole Sezioni - Sezione Malattia”.

Avvertenza: le coperture assicurative sono soggette a limitazioni, esclusioni e sospensioni della garanzia che possono dar lupgo alla riduzione o al mancato pagamento
dell'indennizzo. Per gli aspetti di dettagiio si rinvia agli articoli delle “Nerme che regofano il contratto in generale”, “Norme che regolano ta liquidazione dei sinistri”,
“Norme che regolano le singole Seziont— Sezione Infortuni e Sezione Malattia” e “Condizioni Particolari”. Si rinvia inoltre alle evertuali ulteriori clausole, espressamente
pattulte tra le parti al momento della stipula e riportate in polizza e relativi allegati, che integrano efo derogano al contratto.

Avvertenza: le suddette coperture sono prestate con specifiche franchigie, scoperti, massimali/somme assicurate per it dettaglio dei quali si rinvia aghi articoli delle
“Norme che regolano la liquidazione dei sinistri”, “Norme che regotano le singole Sezioni - Sezione Infortuni e Sezione Malattia” e “Condizioni Particolari”. Si rinvia
inoltre alle eventuali ulteriori clausale, espressamente pattuite tra le parti al momento della stipula e riportate in polizza e relativi allegati, che integrano e/o derogano
al contratto. Per facilitarne s comprensione da parte del Contraente, di seguito si illustra il meccanisma di funzionamento di franchigie, scoperti e massimali / sormame
assicurate mediante esemplificazioni numeriche.

Meccanismo di funzicnamento su indennizzo per invaliditd Permanente:

1* esempio:

somma assicurata € 200.000,00

Nessuna franchigia

invalidita permanente accertata: 25%

Indennizzo da liquidare:

dal 1° al 3° = 3 x € 400,00 = € 1,200,00

dal 4° al 10° =7 x £ 800,00 = € 5.600,00

dall’11° al 25° = 15 x € £.500,00 = € 22.500,00

Totale € 25.300,00

2° esempio:

invalidita permanente accertata: 50%

Indennizzo da liquidare: 50% = 100% = € 200.000,00

E »
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"Meccanismo di funzionamento per indennizzo suit indennitd giornaliers da ricovero o day hospital:
1* asempio:
due notti di ricovero in assenza di indennizzi superiari a € 500,00 = 5, 2 x € 100,00 = totale € 200,00

~2° asempio;
un giorno di day hospital con € 1.200,00 di spese mediche: risarcimento:
€ 1.200,00 spese
€ 50,00 day hospital.
Totate € 1.250,00
Meccanismo di funzionamento per indennizzo su goranzio Rimborso Spese Mediche:
Somma assicurata per Rimborso Spese Madiche:
€ 140.000,00
esempic garanzia spese odonteiatriche
17 esempio:
spese fatturate € 500,00
spese preventivate per terapia protesica da effettuarsi alfa maggicre eta: € 1.500,0C.
Totale risarcimento: € 2.000,00.
4, Periodi di carenza contrattuale ANNULLATO
5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze del rischio - Questlonaric Sanitario
Avvertenza: fe eventuali dichiarazioni false o reticenti del Contraente o dell' Assicurato sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero
comportare effetti sulla prestazione. Si rinvia all articolo 1.1“Dichiarazioni refative alle circostanze dei rischic” delle Norme che regolano it contratto in generale per gh
aspetti di dettagho.
Avvertenza: |a Societa presta la garanzia Indennit per ricovero da Malattia sulla base delle dichiarazioni rese daif Assicurate nel Questionario Sanitario, che deve essere
compilato in maniera precisa e veritiera e formera parte integrante del contratio.
6. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazione della professione
Il Contraente o I'Assicurato devono dare comunicazione scritta alla Societd dei mutamenti che diminuiscono o aggravano il rischio e delle variazioni nella professione.
Si rinvia agli articoli 1 .5 “Aggravamento del rischio” e 1.6 Diminuziene del rischio” defle “Norme che regolane H contratto in generale”. Di seguito si illustrano in forma
esemplificativa alcune ipotesi di circostanze rilevanti che determinano la modifica del rischio.
1° esempio {Aggravamento del rischio)
Al momento della stiputa del contratto it Contraente dichiara che gli Assicurati svolgono I'attivita professionate di “Addetto al call-center” (riconducibile alfa “Prima
Classe” di rischio} di una ditta di trasporti. Successivamente, nel corso del contratto, ad alcuni degli Assicurati viene richiesto di svolgere anche la mansione di “Addetti
alla guida di autocarri senza carico & scarico della merce” (riconducibile alla “Seconda Classe” di rischio) presso la stessa ditta. Se il Contraente non comunica alla Socleta
questa modifica del rischio, in caso di sinistro che colpisca uno degli Assicurati che ha cambiato la propria occupazione professionale, la Societd ridurra Findennizzo in
properzione al maggiore premio che avrebbe avuto diritto di esigare se avesse conosciuto tale circostanza.
2° esempio [Diminuzione dal rischio)
Al momento delfa stipula del contratto il Contraente dichiara che gll Assicurati svolgono Yattivita professionale di “Autotrasportatoricon carico e scarico” {riconducibile
alla “Terza Classe” di rischic). Successivamente, nel corso del contratto, uno degli Assicurati decide di interrompere la propria attivitd e di andare in pensione
{“Pensichato” riconducibile alla “Prima Classe” di rischio). In questo caso fa Societd pracederd, a decorrere dalla scadenza del premio o defla rata di premio successiva
alla comunicazione da parte del Contraente, ad una riduzione del premio in proporzione ail'avvenuta diminuzione del rischio.
7. Premi
Vedi Condizioni Speciali Scuole articoli 10 e 11.
8. Adeguamento del premio e delle somme assicurate
Le somme assicurate ed i relativo premio, non sono soggetli ad adeguamente automatico.
9, Diritto di recesso
Non & previsto il recesso per sinistro da parte delia Societa.
10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto
1 diritti derivanti dal cantratto assicurativo si prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cutil diritto si fonda {articole 2952, comma 2, del Codice
Civile).
11. Legislazione applicabile
Al contratto sard applicata la legge italiana.
12. Regime fiscale
Gli oneri fiscali e parafiscali refativi all’assicurazione sone a carico del Contraente,
il contratto prevede una pluralitd di garanzie, per ciascuna delle quali il relativo premio & soggetto allimposta sulle assicurazioni secondo le seguenti ali- quote
attualmente in vigore:
a} Infortuni: 2,50%;
b} Malattia: 2,50%;
¢} Infortuni con estensione alla Responsabifity Civile del Contraente: 4,38% {se richiamata ed operante in polizza la clauscla 14" - Assicurazione per Vinfortunio dei
quale sia civilmente responsabile il Contraente - delle “Condizioni Particalari” a cui si rinvia per gh aspetti di dettaglic.

€. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUT RECLAMI

13. Sinistri — Liguidazione delfindennizzo

Avvertenza:

« Coperture Infortuni

Ai fini della denuncia il momento di insorgenza det sinistro & il giorno dellinfortunio. Per quanto concerne le modalita della denuncia si rimanda alle Condizioni Speciali
Scuole art. 9.

14, Reclamt
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o fa gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societd, indirizzandoli a UnipolSai Assicurazioni

$.p.A. Reclami e Assistenza Clienti - Via della Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MY} - Fax: 02 51815353 - Indirizzo di Posta Elettronica:

E -
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reclami@unipolsai.it, Qualora Fesponente non si ritenga soddisfatto dell’esito del rectamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni potra
rivoigersi all'IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via de! Quirinale 21, 00187 Roma, telefono {+39) 06-421331.

! reclami indirizzati all' IVASS devono contenere:

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; -
b} individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta operato;

¢) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e del aventuale riscontro fornito datla stessa;

) ogni documento utile par descrivere pitt compiutamente le refative circostanize.

Le informazioni utili per la presentazione dei rectami sono ripottate sui siti internet della Societa www.unipolsai.com - www.unipolsal.it. In refazione alle controversie
inerentl la quantificazione delle prestazioni si ricorda che permane fa competenza esclusiva dell' Autorita Giudiziaria, oltre alla facolta di ricarrere a sistemi conciliativi
ove esistenti, Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, controversie tra un contraente consumatore di uno Stato membro e un’impresa con sede legale in un altro
Stato membro, il reclamante avente domicilio in ltalia pua presentare reclamo:

- all'lVASS, che lo inoltra al sistema/organo estero di settore competente per 1a risoluzione delle controversie in via stragiudiziale, dandone notizia al reclamante e
comunicandogli poi la risposta;

- direttamente al sistema/organo esterc competente deilo Stato membro o aderente allo SEE (Spazic Economico Eurcpeo) sede dell’impresa assicuratrice stipulante
(sistema individuabile tramite il sito hitp://www.ec.europa.eu/fin-net), richiedendo I'attivazione della procedura FINNET, rete di cooperazione fra organismi nazionali.
Nel caso in cui i Cliente e la Societa concordino di assoggettare il contratto alla legislazione di un altro Stato, FOrgano incaricato di esaminare i rectami del Cliente sara
quello previsto dalia legislazione prescelta e 'IVASS siimpegnera a facilitare le comunicazioni tra I' Autorita competente prevista dalla legislaziene presceita ed ii Cliente
stesso.

15. Arbitrato Irrituale

il contratto prevede che la Societa e 'Assicurato possano demandare |z risoluziore delle controversie di matura medica sulfindennizzabilita del sinistro e/o sulle sue
conseguenze ad un coellegio di tre medici, che risiede nel comeune, sede di Istituto di medicina legale, pit vicino al uogo di residenza dell Assicurato. Par gli aspetti di
dettaglio si rimanda alt'articolo 2.13 “Arbitrato Irtituale” delle Norme che regolano fa liquidazione dei sinistri.

GLOSSARIO
Alle seguenti definizioni, che integrana a tutti ghi effetti la normativa contrattuale, le Parti attribuiscono il significato di seguito precisato:

o Chivnque risulti iscritto allIstituto Scolastico Contraente o che partecipl con titolo ad un’attivita assicurata da
Alunni /AllievifStudenti
presente contratto,

Amministrazione Scolastica Il Ministero dell'lstrazione, dell'Universita e defla Ricerca (M.1.U.R.).

Asslcurato Il soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazione.

Assicurazione li contratto di assicurazione.

Assistenza Lfaiuto tempestivo, in denaro o in natura, foraito ali’Assicurato che si trovi in difficolta a seguito del verificarsi di un
sinistro.

Bagaglio Tutto quanto I'Assicurato porta con sé per il fabbisogno persenale durante if viaggio.

L Gh eredi dell’Assicurato o le altre persane da questi designate ai quali la Societa dovra corrispondere la somma
Beneficiario {caso morte)

assicurata,
Bicibus Sfewizio organizzato di accompagnamente in bicicletta degli alunni dal luogo di ritrovo stabilito alla scucla e
viceversa,
E la struttura, costituita da medici, tecnici, operatori che & in funzione 24 ore su 24, tutti i glorni dell'anno che
Centrale Operativa provvede al contatto telefonico con FAssicurato ed organizza ed eroga, con costi a carico della Societa, le

prestazioni di assisienza previste in polizza.

. . Ripartizione fra pill assicuratori, in quote determinate, del rischio assicurato con un unico contratta di
Coassicurazione . ]
assicurazione,

Il soggetto che stipula I'assicurazione, nello specifico I'stituto Scolastico pubblico o privato di ogni ordine e

Contraente ) )
grado che sottoscrive ta presente assicurazione anche in favore di terzi.

Cose Sia gli oggetti materiali sia gli animali.

Day Hospital La degenza senza pernottamentoin Istituto di cura.
E Iimpresa che, in caso di coassicuraziong, conclusa la trattativa con il contraente,

Delegatarla provvede alfemissione del contratto assicurativo, alf'incasso del premio, alla liguidazione dei danni e ad ogni
altra incombenza gestionale, anche per conto e nell'interesse delle alire imprese partecipantial rischio
{coassicuratrici).

Estero Tutti i paesi non ricompresi neila definizione di Italia.

£ I paesi delf'Europa geografica fino al confine dei Monti Urali e del bacino del Mediterraneo, Algeria, Canarie,

uropa

Cipro, Egitto, israele, Libano, Libia, Madera, Marocco, Siria, Tunisia e Turchia.

Evento L'accadimento che ha generato, direttamente od indirettamente, uno o pié sinkstri.

Famili Coniuge, convivente, figlio, genero o nuora, fratello o sarella, genitore, suocero {purché risuitante dako stato di

iliare

famiglia).

Franchigia La parte del danno, stabilita nella pofizza, che rimane a carico dell'assicurato.

-
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Il reato previste dal’Art. 624 del Codice Penale commesso da chiungue st impossessi

Furto
della cosa mobile altrui, sottraendola a cht la detiens, al fine di trarie profitto per sé o per altri.
Vimpegno della Secietd in base al quale, in caso di sinistro procede al pagamento

Garanzia delWindennizzo del sinistro subito dall Assicurato o al risarcimento del danno arrecato dall' Assicurato a terzi e per
il quale & stato pagato il relativo premio.

Indennizzo La somma dovuta dalia Societa in case di sinistro.

Infortunio Pevento dovuto acausa forluita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche

obiettivamente constatabili.

tnvaliditd Permanente

La perdita definitiva, anatomica o funzionale, di organi o arti o parti di questi.

Istituto di cura

Ogni struttura sanitaria regolarmente autorizzata all’erogazione dell’assistenza
ospedaliera.

istituto Scolastico

ta Scuola contraente facente parte dell'Amministrazione Scolastica; Iistituto Scolastico & composto dalla
sede principale e da quelle secondarie (comprese le sedi staccate, succursali, aggregate, plessi ecc. anche se
provvisorie], che dipendono dalla sede amministrativa o didattica Contraente oppure le strutture esterne presso
cui si svolgono le attivitd rientranti nel normale programma di studi ¢ comungue regotarmente deliberate e
messe in atto dagli organismi scolastici competenti, in ottemperanza alle normative vigenti.

Italia

Il territorto della Repubbtica ltaliana, la Cittd del Vaticano, la Repubblica di San Marino.

Malattia

Alterazicne delle stato di salute non dipendente da infortunio.

Malattia impravvisa

Malattia di acuta insorgenza di cul I'Assicurate non era a conoscenza e che, comungue, nien Sia una
manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente merboso noto all'Assicurato.

Malattia preesistente

Malattia che sia I'espressione o 1a conseguenza diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti alla

sottoscrizione della polizza.

Malore L'indisposizione fisica improvvisa e dolorosa.

Massimal La somma massima stabilita in polizza fino alla concorrenza della quale 1a Societa si impegna a prestare la garanzia
assimate e/o la prestazione prevista.

Mondo Monda intero.

Operatori Scolastici — Personale della Scuola

Dirigente Scofastico, Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi, insegnanti di ruolo e nan, supplenti annuali e
temporanei, aiutanti dei Dirigente Scolastico, personale non

docente di ruslo e non che intrattiene con V'istituto Scolastico Asstcurato rapporto di lavoro subordinato e
continuativo, durante Paspletamento delle mansioni riferite alla carica ricoperta nonché quali componenti

squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi di Legge.

Pedibus Servizio organizzato di accompagnamento a piedi degli aiunni dal luogo di ritrove stabilito alla scuola e viceversa.

Polizza It documento che prova {assicurazione.

p i La somma dovuta dal Contraente alla Socield, a fronte del pagamento della quale vengono fornite dalla Societa
remio

stessa le garanzie previste dalla polizza.

Prestatori dl [avoro

Tutte le persone fisiche di cui I'Assicurato st avvale, nel rispetto delie norme di legge, nell'esercizio deilattivita
descritta in polizza e delle quali FAssicurato debba rispondere a sensi dell'art. 2049 cod. civ. 5 intendono

Prestazioni

Sona le assistenze prestate dalla Centrale Operativa agli Assicurati ai sensi del presente contratto.

Residenza il luogo in cui I’Assicurato dimora abitualmente.
Ricovero La degenza comportante pernottamento nelt Istituto di cura.
Rischio La probabilita che si verifichi il sinistro.

Scheda di offerta tecnica

i documenta che forma parte integrante del presente capitolate contenente, per ogni garanzia, gli importi e le
condizioni minimi da capitolato nonché le eventuali integrazioni tecniche migliorative selezionate dall'impresa di

assicurazione offerente.

Scuola Vedere la definizione di Istituto Scolastico.
Scoperto ta parte del danno, espressa in percentuale, che rimane a carico dell’assicurato.
Il verificarsi del fatto dannosa o Pinsorgere della controversia per | guali & prestata I'assicurazione oppure
Sinistro relativamente alla garanzia assistenza, il singolo fatto o avvenimente che si pud verificare nel corso di validita del
servizio e che determina la richiesta di assistenza dell'Assicurato.
Socleta L'Impresa di assicurazioni.

Tutela legale

L'assicurazione prestata ai sensi def D.Lgs. 209/05 artt, 163-164-173 e 174,

Unico Sinistro

i fatto dannose e/o a controversia che coinvolge pill Assicurati,

Unipol
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Vattore Persona o societa che esegue il trasporto di cose e persene per conto di terzi.

Viaggio Hviaggio, il soggiorno risultante daf relativo contratto o decumento di viaggio.

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. & responsahile della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota informativa.
Ed. 01/06/2014

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
L"Amministratore Delegato
{Carlo Cimbri)

NORME CHE REGOLANG IL CONTRATTO IN GENERALE

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE iN GENERALE

Art.1 DICHIARAZION| RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO - BUONA FEDE ESONERQ SINISTRI

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze det Contraente e dell'Assicurato, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell‘assicurazione ai sensi degii Artt. 1892, 1893 e 1894 c.c.. Tuttavia 'omissione di una
circostanza eventualmente aggravante, cosi come le inesatte dichiarazioni alf'atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, da parte del Contraente
e/o dell'Assicurato, non pregiudicane il diritto al risarcimento dei danni sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dola /o colpa grave, fermo
restando il diritto della Societd, una volia venuta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiere, di richiedere la relativa modifica delte
condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui fe circostanze aggravanti slano venute a conoscenza della Sociota o, in caso di sinistro,
conguaglio del premio per I'intera annualitd), La Societd, altrest, esonera il Contraente/Assicurato dal fornire notizie in metito ai sinistri precedenti.

Art.2 ESONERO DELLA COMUNICAZIONE DI ALTRE ASSICURAZIONI

I Contraente/Assicurato & esonerato daill'obbligo di denuaciare I'eveatuale esistenza o la successiva stipulazione di altre assicurazioni per gli stessi rischi.

Tuttavia, in caso di sinistro, IAssicurato deve darne avviso a tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno # nome degli aliri ai sensi dell'art.1910 def Codice Civile.

Art.3 PAGAMENTO DEL PREMIO - DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE

'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato In polizza a prescindere dal pagamento delfla prima rata di premio che comunque deve avvenire entra il
90" {novantesimo) giorno successivo a tale data. Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 90°
(novantesimo) giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del glorno del pagamento, fermi te successive scadenze e il diritto delta Societd al
pagamento dei premi scaduti ai sensi def'art, 1501 det Codice Civile. | premi devono essere pagatl alia Direzione deila Societa o ali'Agenzia delfa stessa alla quale &
stata assegnata fa polizza o alla Societa di brokeraggio che gestisce il contratio.

Art.4 MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche deli'assicurazione devona essere provate per iscritto.

Art.5 AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO E DIMINUZIONE DEE RISCHIO

I Contraente deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamento del rischio. Gl aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Societa, possono
comportare fa perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi defl'articolo 1898 del Codice Civile.

Art.6 OBBLIGHI DI TRACCIABILITA EX ART. 3, LEGGE N, 136/2010 E S.M.I.

La Societa, i subappaitator] e | subcontraenti si impegnano al rispetto degli ohblighi previsti dall'art. 3 della L. 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. in materia di tracciability
dei flussi finanziari. A tale scopa detti soggetti si impegnano a comunicare af Contraente gli estremi identificativi dei contt correnti dedicati e le generalita e Codice
Fiscale dei soggetti delegati ad utilizzarii, entro 7 gg. daila loro accensione o nel caso di canti corrente gia esistenti, dalla loro prima utilizzaziene in operazioni finanziarie
relative ad una commassa pubhblica. Gli stessi soggetti provvedong, altresi, a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi. La Societa si impegna inoltre ad inserire
nei contratti con subappaltatori o subcantraenti, a pena di nullita assoluta dei centratti, la clausola con fa quale ciascuno di essi st impegna agli obblighi di tracciability
dei flussi finanziari. Il mancato utilizzo del bonifice bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire piena tracciahilita delte aperazioni determina fa
risoluzione di diritto del contratto. Il Contraente verifica in accasione di ogni pagamento alla Societd e con interventt di controllo ulteriori 'assolvimento, da parte dello
stesso, degll abblighi relativi alla tracciabilitd dei fiussi finanziari previsti dall'art. 3 defla legge n. 136/2010 ¢ s.m.i..

Art.7 RINUNCIA AL RECESSO IN CASO Di SINISTRO

La Societa rinuncia al recesso per sinistro.

Art.8 VALIDITA TERRITORIALE

L'Assicurazione vale per il Mondo intere, salvo quanto eventualmente disposto nelie singole sazioni.

Art.9 DURATA DELL'ASSICURAZIONE - DEROGA AL PATTO Dt TACITA PROROGA

ta polizza cessera alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta; nel caso di contratio pluriennale & tuttavia facoltd della Stazione Appaltante recedere
annualmente dal contratto, tramite raccomandata a/r o fax, con preavviso di almeno 60 giorni. A richiesta delIstituto Scolastico Contraente, potra essere concessa
una proroga ai sensi di legge. In tale ipotesi il premio relativo al periodo di proroga verra conteggiato sulia base di 1/360 del premio annuale della polizza appena
scaduta, per ogni giorno di copertura. In guesto caso il termine per il pagamento del premio, a deroga dell'Art. 1901 del Codice Civile secondo comma, viene fissato in
60 giorni, restando infeso che il premio stesso sard soggetto al ricalcolo in base al numero degli alunni del nuovo anno scolastico e al numero degli Operatori della
scuola da comprendere in garanzia, fermo il premic pro capite.

Art.10 PERSONE ASSICURATE

Il numere degli assicurati (Studenti e Gperatori Scotastici) al momento della stipuda della polizza, come comunicato dal Contraente, & quelle indicato nei frontespizi di
polizza e corrisponde alla totalitd degli stessi, H Contraente & esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia alla Sacieta delle generalita degli Assicurati. Per Ja loro
identificazione si fara riferimento al registri del Contraente che dovra quindi esibirli alla Societa a semplice richiesta, anche per eventuali accertarenti e controlli.
Quatora nel corso dell'anno si iscrivano alfa Scuola altri Alunni o prendanc servizio per la prima volta Operatori Scolasticl, la Societ fissa una percentuale di talleranza
del 5% rispetto a queili inizialmente dichlarati, entro la quale {a stessa non procederd alla richiesta det versamento della quota annuale di premio, Qualora un assicurato
st trasferisca presso altro Istituto scolastico, Fassicurazione segue Iassicurato presso il nuovo Istituto fino al termine dell'anng scotastico in corso. Il Contraente pud
rilasciare all'interessato una dichiarazione in merito; eventuali infortuni devono essere denunciati alla Societa per it tramite del Contraente con le informazioni del caso.,
Art.11 CALCOLO DEL PREMIO - TOLLERANZA 5%

Hl premio di polizza viene calcolato sulla base del numero degli Alunni Iscritti e degli Operatori Scolastict {100%). E concessa ai Contraente 1a facoltd di calcotare if premio
in modo forfettario nella misura del 95% dell'importo ottenuto applicando il premig pro-capite sul 95% deila totalitd degli Alunni iscritti e di tutti gli Operatori Scolastici.
Ove non si raggiungesse la percentuate minima del 95% per una o per entrambi le categorie di soggettl, il Contraente dovra fornire 'alenco degll assicurati cid in deroga
alf'Art. 10 PERSONE ASSICURATE. La comunicazione di tale numero definitivo deve avvenire entro il §0° {sessantesimo) giorno dalla data di effetto della copertura.
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"Art.12 STATO PSICOFISICO - PATOLOGIE OCCULTE
Tuttigli Assicurati sono garantiti, indipendentemente dal loro stato psicofisico o degli handicap di cui siano portatori. Viene tuttavia precisato che se 'infortunio colpisce
una persona che non & fisicamente integra e sana, noh & indennizzabile quanto & imputabile a preesistenti situazioni fisiche e patologiche.

~Art,13 ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI
Poiché la presente assicurazione & stiputata per conto altrui, gli obblighi derivanti dafia polizze devono essere aderpiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura
nen possano essere adempiuti che dall’Assicurato, cosi come disposto dall'Art. 1891 del Cod. Civ.
Art.14 COASSICURAZIONE E DELEGA
Qualora l'assicurazione fosse divisa per guote fra diverse Sccietd coassicuratrici, in caso di sinistro, le medesime concorreranno nel pagamento defl'indennizzo in
proporzione della rispettiva quota fermo restando la responsabilita solidale con le alire sccietd coassicuratricl, Le Societa coassicuratrici hanno convenuto di affidarne
lx dlelega alla Delegataria individuata nel contratto stesso. Di conseguenza tutth i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti dal Contraente/Assicurato
con da Societa Delegataria. La Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici, indicate nella polizza o appendice, a firmare in lore nome e per loro
conto tutti gli atti contrattuali. Pertanto la firma apposta dalla Delegataria sul docamento di assicurazione, fo rende ad ogni effetto valido anche per le quote delle
Coassicuratrici. i dettagfio dei capitali e massimali assicurati e dei premi spettanti a ciascuna Coassicuratrice 7isulta dall'apposito prospetto allegato alla presente
polizza. Le Coassicuratrici saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci, anche nei propri confronti, tutti gli atti di gestione ordinaria, stragiudiziale e giudiziale
compiuti dalia Delegataria per conte comune, l'istruzione dei sinistr e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facolta necessaria, ivi
compresa quella di incaricare esperti (periti, medici, consulenti, etc.). Di conseguenza, tutti i rapporti, anche in sede giudiziaria, inerenti alla presente assicurazione
faranno capo sia dal punto di vista attiva che passivo alla Delegataria la quale provvedera ad informarle. E fatta soltanto eccezione per l'incassoe dei premi, il cui
pagamento verra effettuato dal Contraente direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice  tale procedura & accettata datle medesime. Tutte le comunicazioni
fatte alla Delegataria, anche attinenti alla denuncia dei sinistri, hanne effetto nei confronti dei Coassicuratori.
Art.15 FORO COMPETENTE
Relativamente alle controversie tra Contraente o Assicurato e Societd, in merito alla interpretazione, esecuzione e risoluzione del presente contratto, il Foro
competente in via esclusiva & quello dal luogo di residenza o domicilio elettivo del contraente/beneficiariofassicurato.
Art.16 ONERI FISCALY
Gli oneri fiscali dell'assicurazione sono & carico dei Contraente.
Art.17 RINVIO ALLE NORME D1 LEGGE
Per quanto non espressamente disciplinato dal contratto valgono le Norme di Legge.

PARTE SECONDA « NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI»

Art.18 ASSICURATI AGGIUNTIVI

Oltre alle persone indicate all'Art. 10 PERSONE ASSICURATE, l'assicurazione & estesa, senza il versamento di premi aggiuntivi anche a:

Alunni diversamente abifi purché PIstituto Scalastico non sia rivolte prevalentemente ad essi ovvere preveda una farma statutaria per la quale risulti ad essa
prevalentemente rivolto;

Insegnanti di sostegno siano essi dipendenti dello State o di Enti Locali che prestano fa loro opera in favore dell'lstituto Scolastico Contraente;

Genitori degli alunni quando svelgono & ruolo di membri di diritto degli organi collegiali previsti dal D.F.R. n. 416 del 31/05/74 e successivi o quando partecipino ad
iniziative/progetti/attivitd regolarmente deliberate e messe in atto dagli Organi Scolastici competenti;

Art. 19 CAPITALI ASSICURATI

| capitali assicurati sono queH indicati nella Scheda di offerta tecnica,

Art.20 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicurazione & prestata per le conseguenze diretie ed esctusive degli infortuni che gli assicurati possono subire durante tutte e attivitd scolastiche, parascolastiche,
extrascolastiche e Interscolastiche, purché tali attivita rientrino nef normale programma i studi o comunque siano state regolarmente deliberate e messe in atto dagli
organismi scolastici competenti o organi autorizzati dagli stesst.

Art.21 OPERATIVITA DELL'ASSICURAZIONE

Uassicurazione infortuni, a titolo esemplificativo e nen esaustivo, & altresi prestata per le seguenti attivita anche se svolte al di fuori delle sedi scolastiche:

tutte fe ore di lezione, comprese le lezioni di educazione fisica o moteria e linsegnamente cemplementare di avwiamento alla pratica sportiva;

tutte le attivita ricreative di carattere ginnico-sportivo che si svolgano nel prescuola, interscuola e doposcuola, anche se extra-programma;

le attivitd dei conservatori di musica, delf Accademia Nazionale di Danza e dell'Accademia di Arte Drammatica;

@ la preparazione, gli allenamenti e le gare dei Giochi defla Gioventd e le manifestazioni sportive scofastiche internazionali indette dalle competenti Federazioni;

la refezione e ricreazione;

le lezioni pratiche di topografia con uso di strumenti;

le gite, le passeggiate scolastiche e le uscite didattiche;

i viaggi di istruzione e le gite scolastiche all'esterc;

f a partecipazione a "settimane bianche” con 'avvertenza che per 'esercizio di sport defla neve i capitali assicurati sono ridotti dei 50%;

i viaggi di integrazione culturale e di preparazione di indirizzo;

& le visite ad altre scucle, a mostre, musei, esposizioni, flere ed attivita culturali in genere;

le visite a cantieri, aciende e laboratori, scavi nonché la partecipazione a *Stage" e "Alternanza scuola - favorg”, cen P'intesa che tali attivita possono comportare
anche esperimenti e prove pratiche dirette;

B i trasfertmenti esterni ed interni connessi allo svolgimento di tutte le suddette attivita;

le assemblee studentesche non autotizzate, purché st svoigano all'interno della scuola nonché le assemblee che abbiano luogo in locali esterni alla scuola purché
siano osservate le disposizioni della C.M. n°312 - X| Cap. det 27.12.3. 979 in fatto di vigilanza;

le attivita autogestite ed attivita correlate all' Autonomia;

i centri estivi purché deliberati dagli organismi scofastici competenti;

tutte le attivith relative al progetto Pedibus e Bicibus, e ai corsi organizzati dalfistitute scolastico per il conseguimento del certificato di fdoneita alla guida dei
ciclomotori.

Art.22 ESTENSIONI DELL'ASSICURAZIONE

Ai sensi della presente polizza sono considerati infortuni, purché non derivanti da eventi esplicitamente esclusi dal successivo art. 23 "Rischi Esclusi”, anche:
l'intossicazione da cibo avariato somministrato durante la refezione scolastica nonché gli avvelenamenti acuti da ingestione di sostanze;

le lesioni cagionate da improvvise contatto con sostanze corrosive;
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[ le affezioni conseguenti a morsi di animali od a punture di insetti, escluse le affezioni di cui gli insettl siano portatori necessari;
fannegamento, I'asfissia non di origine morbosa, I'assideramento o il cengelamento;
i la folgerazione, i colpi di sofe o di calore o di freddo;
le lesioni derivanti da aggressioni od atti violenti che abbiane movente politico, sociale o sindacate, sempreché I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva o volontaria;
gli infortuni subiti in state di malore o di incoscienza o colpi di sonno;
gli infortuni che derivano da propria imperizia, imprudenza negligenza anche gravi;
@ gli infortuni derivanti da tumulti popolari o atti di terrorismo, a condizione che assicurato non vi abbia preso parte attiva;
le lesioni determinate da sforzi, con esclusione degli infarti e delle rotture sottocutanee dei tendini, le ernie addominali traumatiche con I'awertenza, per queste
ultime, che se I'ernia, anche se bilaterale non risulta operabile seconde parere medico, verra riconosciuta un'indennita a titolo di invalidith permanente non superiore
al 10% del capitale assicurato per il caso di Invaliditd Permanente totale.
Sono inoltre compresi gl infortuni subiti durante il tragitto dalla propria abitazione alla scuola e viceversa, compresi gii eventuali rientri pomeridiani effettuati con
qualsiasi mezzo di locomozione durante il tempo necessario a compiere it percorse prima e dopo orario di inizio e termine di titte le attivita, salvo il caso che esista
un terzo responsabile che provveda alla liquidazione del danno.
Art.23 RISCHI ESCLUSI
Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica sano eschusi dall'assicurazione gli infortuni causati;
@ da abuso di psicofarmaci, dall'uso di stupefacenti o allucinogeni;
da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio;
@ da delitti dolost compiuti ¢ tentati dail'Assicurato;
da guerra, insurrezione;
da trasformazioni o assestamenti energetici defl'atoma, natural o provocati, e da acceterazioni di particelle atomiche {fissione e fusione nucieare, isotopi radioattivi,
macchine acceleratrici, raggi X, ecc.).
Art,24 NIORTE DA INFORTUNIO E MORTE PRESUNTA
Sel'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato e guesta si verifica entro due anni dal glorno nel quale l'infortunio & avwenuto, |z Societ3 liguida al beneficiari
fa somma assicurata per il caso di morte, come indicato nalla Scheda di offerta tecnica. Per beneficiari si intendonao, salvo diversa designazione da parte dell'Assicurato,
gli eredi legittimi e/o testamentari. In caso di premorlenza o commeorienza dei heneficiari designati, detta somma sara liquidata agli eredi legittimi e/o testamentari.
Vengona parificati al case di morte i caso in cul 'Assicurato venga dichiarate disperse dalle competenti Autorits ed il caso di sentenza di morte presunta, ai sensi
dell'Art. 60 comma 3 del Codice Civile. Resta inteso che se, dopo che fa Socletd ha pagato Findennita, risulterd che I'Assicurato & vivo, la Societa avra diritto atla
restituzione della somma pagata maggiorata degli interessi legali. A restituzione avenuta ['Assicurato potra far valere propri diritti per I'validitd Permanente
eventualmente subita. L'indennizzo per il caso di morte non & cumuiabile con quello per linvalidita permanente. Tuttavia se dopo il pagamento di un indennizzo per
invalidita permanente, ma entro due anni dai giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo, 'Assicurato muore, gli eredi dell'Assicurato non sona tenuti ad alcun
rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto atla differenza tra l'indennizza per morte (se superiore) e quelfo gia pagato per invalidita permanente.
Art.25 INVALIDITA PERMANENTE
Vindennizzo della Invalidita Permanente & dovuto soitanto se Finvalidita stessa si verifica — anche successivarnente alla scadenza della polizza — entro due anni dal
giorno detl'infortunio.
Lindennizzo per Invaliditd Permanente parziale & calcolato sulla somma assicurata per Invaliditd Permanente totale, in proporzione al grado di invalidits accertato
secondo i criteri e le percentuali previste dalla “Tabella delle valutazioni del grado di Invalidita Permanente per findustria” allegata al Testo Unico sull’Assicurazione
obbligatoria degli infortuni sul lavoro del 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche intervenute con tiauncia, da parte della Societa, all’applicazione delia franchigia
prevista dalla Legge stessa per il caso di infortunio.
La perdita totale o irrimediabile deli’uso funzionale df un organo o di un arto viene considerata come perdita anatomica deflo stesso; se si tratta di minoranze, le
percentuali sopra indicate vengono ridotte in proporzione delfa funzionality perduta. Nei casi di perdita anatomica o funzionale di pilt organi o arti, l'indennizzo viene
stabilito mediante I'addizione delle percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione con il massimo del 100%.
Resta tuttavia convenuto che:

. in caso di infortunio liquidabile a termini di polizza che colpisca un alunno orfano di un genitore e che comporti una invaliditd permanente di grado uguale

o superiore al 25%, |a sorama fiquidabile verra raddogppiata;
. i diritto all'indennita per invalidity permanente & di carattere personale e quindi non & trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se Iassicurato muare per causa
indipendente dall'infortunio dopo che I'indennita sia stata liguidata prima della successione testamentaria o legittima;

. in case di constatato mancinismo le percentuali di riduzione dell'attitudine al lavoro stabilite per l'arto superiore destro e Ja mano destra si intendono
applicate all'arto superiore sinistro e alla mano sinistra e viceversa.
Fermo guanto sopra riportato, Vindennizzo previsto per i singoli punti di invaliditd Permanente & guello indicato
nella Scheda di Offerta Tecnica presentata, alla voce “Invalidita Permanente e Modalita di Calcalo”.
Nel caso in cui sulla Scheda di Offerta Tecnica presentata non sia siata inserita alcuna variante tecnica,
Tindennizzo previsto per i singoll punti di Invalidita Parmanente & quello indicato nella colonna “Importi e

. condizioni base da capitolato” della Scheda di Offerta Tecnica
Art.26 RIMBORSO SPESE MEDICHE A SEGLITO DIHNFORTUNIO {escluse odentotecniche ed odentoiatriche)
La Secietd rimborss, nei limiti del capitale assicurato indicato nella Scheda di offerta tecnica, le spese di carattere sanitario conseguenti ad infortunio sostenute
dall'Assicurato:
in caso di ricovero per:
- accertamenti diagnostici;
- ticket e oncrari medici prima del ricovero;
- degenza in Istituto di cura per assistenza medica, infermieristica;
- rette di degenza;
- medicinali e terapie varie;
- @sami;
- onorari della equipe che effettua Fintervento chirurgico;
- diritti di sala operatoria;
- materiale d'intervento (ivi comprese le endoprotesi);
dopo il ricavero o se non vi & stato ricovero, per:
- analisi;
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- accertamenti diagnostici strumentali e di laboratorio, compresa fartroscopia diagnostica ed aperativa;
- ticket;
- visite mediche spacialistiche;

.= cure, medicinali;
- assistenza infermieristica;
- interventi chirurgici ambulatoriali;
- applicazione di apparecchi gessati, bendaggi e docce di immokifizzazione;
- noleggio apparecchiature terapeutiche ed ortopediche, stampelle;
- presidi ortopedici;
- trattamenti fisioterapici e rieducativi;
- protesi ed apparecchi acustici;
- protesi oculari esclusi gli oechiali,
Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica, gualora I'Assicurata fruisca di prestazioni analoghe a guelle previste dalia presente estensione di polizza
da parte di altri entl {Servizio Sanitario Nazionale, Compagnie di Assicurazioni}, [a presente assicurazione assumer carattere integrativo, per cui la Societd sara tenuta
al rimborso della sola eventuale eccedenza, fino affa concorrenza del capitale assicurato.
Art.27 SPESE ODONTOTECNICHE ED ODONTOIATRICHE
Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica, la Societd rimborsa all'Assicurata, nei limiti def capitale assicurato, le spese odontotecniche ed
odontoiatriche rese necessarie da infertunio ma limitatamente alla prima protesi sempreché applicata entro un anno dal giorne dell'infortunio e nel limite massimo di
Euro 1.000,00 per dente. Nel case in cul, per I'eta giovanile dell'Assicurato, non sia possibile Mapplicazione della prima protesi entro un anno dalta data dell'infortunio,
I'Assicurato potra chiedere un indennizzo sulla base del preventivo di spesa dell’'odontoiatra dell'Assicurato secondo gli attuall prezzi di mercato limitatamente
all'applicazione di una sola protesi o terapia odontoiatrica. La ricostruzione delle parti danneggiate - intervento di conservativa - non & considerata protesi e rientkra
pertanto, a tutti gli effetti, nelle spese per cure odontotatriche ed artodontiche, L'Assicurato si impegna 2 presentare alla Societd un preventivo dettaghiato di tutte le
cure da effettuarsi.
Art.28 RIMBORSO PER ACQUISTO LENTI PER DANNGQ QCULARE - ROTTURA OCCHIALI
La Societa rimborsa all'Assicurato, nei limiti dal capitale assicurato a tale titole indicato nella Scheda di offerta tecnica:
le spese per l'acquisto di lenti, comprese quelle a contatto rese necessarie da dannc oculare;
le spese per |a riparazione, o la sostituzione se non riparabili, di lenti e montature di occhiali da vista danneggiale in conseguenza di un infortunio.
# rimborso sara effettuato dalla Societa purché la spesa sia stata sostenuta entro un anno dal giorno delf'infortunio.
Art.29 DIARIA DA RICOVERO - DAY HOSPITAL - DIARIA DA GESSO
1) DIARIA DA RICOVERO
ta Societa corrisponde ali'Assicuratoe, nei imiti de! capitale assicurato indicato nella Scheda di offerta teenica, una diaria giornaliera per un massimo di 365 giorni, in
caso di ricovero in Istitito di cura deferminato da infortunio.
2) DAY HOSPITAL
Qualora il ricovero venga effettuato in regime di degenza diurna ("Day Hospital"), la diaria di degenza verra corrisposta nei limiti del capitale assicurato indicate nella
Scheda di offerta tecnica per un massimo di 365 giornl.
3) DIARIA DA GESSO
Quafora, a seguito di un infortunio indennizzabile a termini di polizza, I'Assicurato risulti portatore di gesse od apparecchi immeoebilizzatori inamovibili applicati e rimossi
necessariamente da perscnale medico o paramadico nelle apposite strutture, sard cofrisposta una diaria giornaliera nei limiti per giorne e complessivo, fissata
nelitambito della Scheda di offerta tecnica. It diritto al riconoscimenta dellindennizzo maturerd previa presentazione di regolare documentazione medica, rilasciata
alf assicurato daif’istitute di Cura, nella quale & certificata 'applicazione e la rimoziene del apparecchio gessatoe e/o immobilizzante ed inamovibile, Questo indennizzo
non cumula con eventuali attri indennizzi dovuti per diaria da ricovero o day hospitak.
Art.30 DANNO ESTETICO
La Societa rimborsa all'Assicurato, nei limiti del capitale assicurato indicato nella Scheda di offerta tecnica, le spese sostenute per cure ed applicazioni effettuate allo
scopo di eliminare o ridurre if danno estetico, nonché per interventi di chirurgla plastica ed estetica, se in seguite ad un infortunie I'Assicurato stesso subisse
deturpazioni o sfregi di carattere estetico af vise. R rimborse sara effettuato entro due anni dall'infortunic. Tale Hquidazione non & cumulabile con nessun altro
indennizzo. Restano escluse dall'assicurazione le spese per I'eliminazione o la correzione di difetti fisici preesistenti all'evento.
Art, 30,1 DANNO ESTETICO UNA TANTUM
Mel caso in cui, per Feta giovanile dellassicurato non sia possibile Iintervento di chirurgia plastica ed estetica, 1a Societa riconosce una liquidazione forfettaria come
indicata nella scheda di offerta tecnica. Uindennizzo sard ricenosciute a seguito di presentazione di adeguata documentazione rilasciata da specialisti del settore. Tale
liquidazione non & cusmulabile can nessun altro indennizzo, Restano escluse dali‘assicurazione le spese per I'eliminazione o la correzione di difetti fisici preesistenti
alfevento.
Art.31 SPESE DI TRASPORTO CASA-SCUOLA
La Societa rimborsa allo studente, nei limiti del capitale assicurate indicato nella Scheda di offerta tecnica, le spese da lui sostenute per il trasporto da casa a scuola e
viceversa, qualora diventi portatore, al di fueri delistituto di cura, di gessature e/o di apparecchi protesici al bacino e/o agli arti inferiori, applicatt e rimossi da personale
medico e/o paramedico per un massimo di trenta giorni consecutivi escluse le festivita.
Art.32 SPESE DI TRASPORTO CASA - ISTITUTO PI CURA
1a Socletd rimborsa all'Assicurato, nei limiki del capitale assicurato indicato nella Scheda di offerta tecnica, Te spese da lui sostenute a seguite di infortunio per il suo
trasporto all'ambulatorio o alltstituto di cura e da un Istituto di cura all'altro con mezzi adeguati alfa gravita defle sue condizioni nonché, se necessario, per il rientro al
domicilio.
Art.33 SPESE AGGIUNTIWVE
Qualora I'Alunno Assicurato, a seguito di infortunio indennizzabite a termini di potizza, subisca:
[ danni a capi di vestiario;
# danni a strumenti musicali;
danni a sedie a rotelle e tutori, per portatori di handicap;

danni ad occhiali in palestra;
danni alla bicicletta utilizzata al momento dell’evento dannoso; {per ottenere l'indennizze, & indispensabile presentare il verhale redatto dall' Autoritd intervenuta);

la Societa rimborsa le spese necessarie per fa riparazione ¢/o la sostituzione di quanto danneggiato, nei limiti del capitale assicurato a tale titolo indicato nella Scheda
di offerta tecnica, e comungue per un importo non superiore al valore commerciale o d'uso del bene.
Art.34 SPESE PER LEZIONI D1 RECUPERO
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Qualora lo studente sia rimasto assente dalfe fezioni per un periodo consecutive superiore a 30 giornia seguito di infortunic, la Societd rimborsera, previa presentaziona
di adeguata documentazione fiscale e scolastica e nei miti del capitale assicurato indicato nella Scheda di offerta tecnica, le spese sostenute per lezioni private di
recupere. Nel caso in cui lo studente Assicurato, nonostante le lezioni di recupero, non abbia conseguito la promozione ¢ la Societa abbia pagato le spese riferite alle
suddette lezioni, non potrad godere dei benefici previsti al successivo Art. 35. -
Art.35 PERDITA DELL'ANNO SCOLASTICO

La Societd corrisponde allo studente l'indennita prevista indicata neila Scheda di offerta tecnica, qualora a seguito di infortunio si sia trovato nella impaossibilita di
frequentare le lezioni per un periodo taie da determinare |2 perdita dell'anno scolastico in corso. La perdita del'anno scolastico e Ia sua causa devono risultare da
dichiarazione rilasciata dalla scucla.

Art.36 POLIOMIELITE E MENINGITE CEREBRO-SPINALE/AIDS ED EPATITE VIRALE

Nel caso in cui I'Assicurato, successivamente al 90°giorne dalla data di inizio della frequenza delf'anno scolastice, contragga nel corse delle attivitd previste all’art. 20,
poliomielite, meningite cerebro spinale, H.LV. (Al.D.S.) o Epatite Virale e la malattia non dia postumi invalidanti, la Societd corrisponderd per ogni Assicurato
l'indennizzo forfetario previsto a tale titolo indicato nella Scheda di offerta tecnica. In caso di sinistro che colpisca piti persone assicurate, l'indennizzo massimo devuto
dalfa Societd non potra in alcun caso superare complessivamente Fimporte di € 3.000.000,00. Qualora il cumulo del singoli indennizzi dovesse superare detto importo
gli indennizzi individuali saranno properzionalmente ridotti.

Art.37 RISCHIO VOLO

'Assicurazione vale per ghi infortuni che F'Assicurato subisca durante i viaggi aerel effettuati in qualita di passeggero su velivoli o elicotteri da chiunque eserciti, tranne
che:

- da Societd o Aziende difavoro aereo in occasione divali diversi da trasporto pubblico di passeggeri;

- da Aeroclub,

La somma delle garanzie di cui alla presente polizza ed eventuali altre assicurazioni da chiunque stipulate in favore degli stessi assicurati per il rischio volo in
abbinamento a polizze infortuni individuali e/o cumulative con la sottoseritta Societd non potra superare complessivamente il capitafe di:

per persona:

- Euro 500.000,00 per if caso di Morte;

- Euro 500.000,00 per il caso di Invalidita Permanente;

per aeromobile - se non indicato diversamente nella scheda di offarta tecnica:

= Euro 2.000.000,00 per il caso di Morte;

- Eurc 2.000,000,00 per il caso di Invalidita Permanente.

in detta limitazione per aeromobile rientrano anche i capitali riferentisi ad eventuali altre persone assicurate per lo stesso rischio con altre polizze infortuni individuali
e/o collettive stipulate con la sottoscritta Societa dallo stesso Contraente. Nell'eventualita che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopra
Indicati, gli indennizzi spettanti in caso di sinistro saranno adeguati con riduzione ed imputazione proporzionale sulle singole assicurazioni. Agli effetti della garanzia, il
viaggio aereo si intende cominclato al momento in cui PAssicurato sale a bordo dell'aeromobile e si considera concluso nel momenta in cui ne & disceso.

Art.38 Estensioni diverse

1. RISCHIC DI GUERRA ALL'ESTERD

La garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti ali'estero (escluse comungue il territorio dello Stato Citta del Vaticanc e della Repubblica di Sar Marino) derivanti da
stato di guerra (sia che [a guerra sta dichiarata o noj e insurrezione, per il periodo massimo di 14 giarni dallinizio degli eventi stessi, se ed in guanto I'Assicurato ne
risulti sorpreso mentre sitrova all'estero. La presente estensione nan & comunqgue operante per gli infortuni aeronautici.

Il. CALAMITA’ NATURALI - Terremoti, inondazioni, alluviosi, eruzioni vulcaniche. A parziale deroga deff’Art. 1912 dei C.C, , I'assicurazione & estesa agli infostuni causati
da maovimenti tellurici, inendazioni, alluvioni, eruzieni vulcaniche.

Art.39 EVENTI CATASTROFALI - SINISTR) IN ITINERE

Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica, nel caso di infortunio che colpisea contemporaneamente pill persone assicurate con la presente polizza
in conseguenza di un unico evento, I'esborso complessive a carico della Societa non poira comunque superare |'importo di Eura 2,000,000,00. Qualora gli indennizzi
liquidabili a termini di polizza eccedessero nel loro complesse tale importo, gli stessi verranno proporzionalmente ridotti. Se non diversamente indicato nella Scheda
di offerta tecnica, nel caso di infortunio avvenuto in itinere che determini la morte dell'assicurata o una invalidita permanente accertata, i singoli indennizzi spettanti
saranno ridotti del 75% rispette a queldli indicati nella scheda di offerta tecnica,

Art.40 RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGAZIONE

Quando l'infortunic avvenga in occasione o conseguenza di trasporto su qualsiasi mezzo durante gite e viaggi per attivita scolastiche o parascotastiche, la Societa si
riserva di esercitare I diritto dij rivalsa nei confronti del vettore. Negli altri casi ja Societd rinuncia ad ogni azione di rivalsa per le somme pagate, lasciando cosi integri i
diritti dell'Assicurato o dei suoi aventi causa contro i responsabiil def'infortunio,

Art.41 CONTROVERSIE - INDICAZIONE MINISTERIALE P.1. PROT, N° 2170 DEL 30.05.1996

Le controversie possono essere risolte:

@ ricorrendo alla magistratura ordinaria,

in via arbitrale come regolato dal successivo articolo 42 a insindacabile giudizio dell' Assicurato.

Art.42 CONTROVERSIE - ARBITRATO IRRITUALE

Le controversie possono essere demandate per iscritto ad un collegic di tre medici, nominati uno per parie ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal
Consiglio dell'Ordine dei medici avente giurisdizione nef luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici. 1l Collegio medico risiede net comune, sede di Istituto di medicina
legale, pitk vicine al luogo di residenza dell'Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per |a meta
delte spese e competenze per il terza medico. E data facolta al Collegic medico d trinviare, ove ne riscontri Fopportunitd, I'accertamento definitivo della Invalidita
Permanente ad epoca da definirsi dat Collegio stesso, nel quat caso il Collegio pud intanto concedere una prowvisionale sull'indennizzo. Le decisioni det Collegio medico
sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e sone vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin da ora a gualsiasi impugnativa saiva i
casi di violenza, dole, errore o viclazione di patti contrattuali. | risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccalti in apposito verbale, da redigersi in doppio
esemplare, uno per ognuna delle parti.

Art.43 DENUNCIA DEI SINISTRI £ MODALITA D) CORRESPONSIONE DEGLI INDENNIZZL

I sinistri devono essere denunciati per iscritto all'Agenzia alla quale 2 assegnata la palizza entro 30 giorni dall'evento anche via fax, via Internet o via posta elettronica.
La denuncia, deve Indicare it luogo, giorno ed ora deif'evento e deve essere corredata da un certificato medico di Pronto Seccorso. Qualora non sia presente una
struttura Medico Ospedaliera di Pronto Soccorso o per infortuni che interessine Fapparato dentaria, il certificato potra essere ritasciate da altro Medico o Specialista,
sempreché detta certificazione venga redatta, di norma, entro 24 ore dall‘accadimento del sinistro. L'infortunato, i suoi familiari od aventi diritto, devono consentire
alle visite di medici incaricati dalla Societa ed a qualsiasi accertamento che Ia Societa ritenga necessario, sciogliendo da segreto professionale | medici che hanno
visitato e curato la persona assicurata. La corresponsione dell'indennizzo avra luoge a guarigione avvenuta, previa presentazione alta Societa dei documenti giustificativi
in originale, debitamente quietanzati (ticket, notule del medico, ricevute del farmacista, conti deil'ospedale /o clinica, spese di trasporto, ecc.). Per le spese sostenute
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“all'estero il timborso verra eseguito in Jtalia ed in valuta italiana al cambio medio desunto dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi defa settimana in cui la spesa

"

& stata sostenuta dalf'Assicurato.
Art.44 PLURALITA DI COPERTURE NON CUMULABILITA

‘Qualora a seguito di infortunio I'Assicurato inoltri richiesta di indennizzo sia per la sezione Infortuni sia per quella Responsabilita Civile, si conviene che la Societd

accantonera la somma assicurata per la Sezione Infortuni tn attesa di determinare I'eventuale responsabilith dell'Assicurato per i sischi di Responsahilita Civile. Net caso
in cui I'Assicurato R.C. non sia responsabile, la Societd provvede ai pagamento della somma garantita dalla Sezione Infortuni. Se I'Assicurato R.C. viene in segulto
ritenuto responsabile dell'infortunio, la Societd pagherd il danno in base alla sezione Respensabilita Civile deducendo dall'importo visarcibile la somma pagata a titolo
infortunio deila relativa Sezione. La garanzia di Responsabilita Civile verse terzi & prestata fino alla concorrenza del massimale indicato in polizza per sinistro, che resta
ad ogni effetto unico anche se coinvolgente le responsabilita civili di pitl di une degli assicurati.

informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti {Privacy)

Art. 13 D. Lgs 196/2003 - Cadlice in materia di protezione dei dati personali

Gentle Cliente,

per fornirke i prodotif efo i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo 1accoghiere ed utifizzara alcunl datf che La riguardanc, Quall datl raccoglianmo

5 tratlz di dali {come, ad esempio, noma, cognome, residenaa, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico e indirizzo df posta elettronica) che Lei stesso ad altri soggetti{1} of farnite; tra quasti <i possono essere
anche dati di natura sansibile(2), indispensabili per fornirte | citati servizi e/o prodotti assicurativl. 1 conferimento di questi dati & In genara necessario per il perfezionamento del contratte assicurative e per |z sua gastions
ed esecuzione; in alcuni casi & obbligalorio per legge, regofamento, normativa comunitatla od Tn base alle disposizionl tmpartite da soggett gusli MAutoritd Giudiziaria o le Autorild di vigilenza{3). in assenza dé tali dati nen
sarammo in grado df fornirte correttamente ke prestaziont richieste; it riascls facoltativo df atcuns dati ulterior! refativi a Suoi racapitl pud, incltre, risultare utfle per agevolare I'invio di avvisi e comunicazioni di sarvizio, 1§
Sug indirizzo potra essere eventualmente utilizzato anche per inviarle, via pesia, comunicazioni commerciaf e promozional refative a nostrf prodotti e servizi assicurativi, analoghi 2 quelli da Lei acquistati, salva che Leinon
si apponga, subito od anche successivamante, alla riceziene di tali comunicazioni {si vedano le indicaziont riportate in Quali sono 7 Suoi diritti}. Perché Le chlediama | dati | Suoi dati saranno utilizzati dafla nostra Socleta per
finafita strettamente connesse aiFattivitd assicurativa e af servizi forniti{d), ai relativi ademptmenti normativi, nonehd ad attivita di analisl dei dath (esclusi guelli di natura sensibile}, secondo parametsi di prodotto,
caratteristiche di polizza ¢ informazioni sulfa sinistrosits, correlate a valutazion statistiche e tariffarie; ove necessarla, per dette finality nonchi per le relative attivitd amministrative & <ontablli, { Suoi dati potranne inoltre
essere aequisiti ed utilizzati dalle altra societa def nostre Gruppo(5) e saranne inseriti in ua archivie client! di Grupps. | Suoi dati potranno essere comunicati solo al soggatti, pubblicio

priveti, esterni alla nostra Sacieta coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardanc o in operazioni nacessarle per Fadempimento degli obblighi connessi ailattivita assicurativa{6). Potreme trattare eventuali
Suoi dati personali di naturz sensiblle (ad esempfo, refativi al Suo stato di salute} soltanto dopo aver

ottenuto # Suo espiicito consenso. Come traltiame i Suot dati. | Suof dati non saranno soggetii a diffusione; ssranno trattati con idenee modalita e nrocadute, anche informatiche e telematiche, solo dal personale incaricato
delle strutture della nostra Socleta preposte alla fornitura dai prodotti e servial assicurativi che La rigusrdanc e da soggetti esterni di nostra fiducia a cul affidiamo zlcunt compli of natura tecnica od organizzativa(7). Quali
sone | Supi diritti La narmativa sulla privacy (artt. 7-10 D, Lgs, 196/2003) Le garantisce # diritto di accedere In ogni rmomento ai dati che La riguardanc, di richiederne Yapgiornamento, {'integrazione, % rettifica o, nel caso i
dali siano trattatf in viclazione di legge, la cancellazione, nonché di opporsi all'uso dei Suoi dati per Vinvio df comunicazioni cormmerchall & promozionali,

Titolare del trattamento def Suoi dati & Unipal$ai Assicuraziont S.p.A. {www.unipolsai.it} con sede in Via Stalingrado 45 — 40128 Bolognal8).

Par l'esercizio dei Suof dirftti, nonché per informazion| pidr dettagliate circa { soggettl o fe categorie di soggetti af quali possono sssere comunicati | dati o che ne vehgono a conescenza in qualita di responsablli o Tncaricati,
potra rivolgersi al “Responsabile per il riscontre agli interessati”, presso Unipol$al Assleurazioni S.p.A., Via Stalingrade, 45, Bologna, privacy/@unipolsai.it Inaltre, collegandosi al sito www.unipoisal.it nelfa seziona Privacy o
presso il suo agente/intermediario troverd tutte le istruzioni per opporsi, in gualsiasl momento & senza oneri, allinvio di comunicazieni commersiali e promozionalf sui nostri pradottf o servizt assicurativi. Note

1} Ad esempio, contraenti di assicurazioni in cul Lef risulti assicurato o beneficiario, evantuali coobbligati; altr operatori assfcurativi (quali intermediari assicurativl, imprese di assfcurazione, ecc.); soggetti ai quali, per
soddisfare Je sue richieste (ad as. df rilascio o di rinnovo di una copertura, di liguidazicne di un sinlstre, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi assoclativi {es. ANIA} e consortiti propri del settore asslcurative,
altri soggetti pubbiici,

2) sone i datf idonei a rivelare non solo 1o state di salute, ma anche cunvinzioni religiose, filosofiche o di altra genere, opinioni politiche, adesion a partiti, sindacati, assoclazioni, od organizzazionl a carattere religioso,
filosofico, politice, o sindacale, Senc considerati particolarmente delicati, seppur non sensibili, anche i dati giudiziari, relativi cio® a sentenze & indagini penak.

3) Ad asemplo; IWVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'italfa, AGCM, Garanle Privacy, oppure per gli adempimenti in materia di accertameanti fiscali con la relative comunicazioni all' Asministrazione Finapzlaria, nonché per gli
obblighi di identificazione, registrazione ed adeguata verifica delfa cliantela af sensi dalla normativa in materia df antiriciciaggio & di contrasto at finanziamento del terrorismo {D.Lgs, 231/07}, nonché per segnalazicne &
eventuali operaziont ritenute sospette all’UIF presso Banca d'ltalia, ecc.

4) Ad esempio, per predisporra o stipulare contratii assicurativi {compresi quelll attuativi di ferme pensionistiche complementar, nonché Padesione individuale o collettiva a Fond; Pensione istituiti dalla Socleta), per |z
raccolta dei premi, la Hiquidezione dei sinistri o il pagamento o 'esecuzione di altre prestazlonl; per risssicurazione e coassicurazicne; per la prevenzicne e I'individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo,
delle frodi assicurative & relative azionl fegali; per la costituzfone, 'esercizio & a difesz di diritti delF assicuratore; per I'adempimento di altrf specifici obblighi di legge o contrattuali; per Ianalisi di nuovi mercati assicurativi;
per Ta gestlone ed it controllo interno; per attivitd statistico-tarfffarie.

5) Gruppo Unipel, con capogruppe Unipol Gruppo Finanziario 5.p.A,, le societd facenti parte del Gruppoe Unipot cui possona essere comunicat! 1 dati sono ad esempio Unipol Banea S.p.A,, Linear 5.p.A,, Unisalute S.p.A. ecc.
Per wltariorf informazion], si veda ['slepco delie socleta de! Gruppo disponibile sul sito di Unipol Gruppo firanziario $.p.A. www.unipolit,

6) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e trattat], in |talla o anche all'estero (ove richiesto) verso Paesi deil'Unione Eurapea o terzi rlspetto ad essa, da soggetti che fanno parte delia ¢.d. “catens assicurativa”
come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuralori; intermediari di assleuraziona e di riassicurazione ed

altri canali di acquisiziona di contratti df assicurazione; banche; SIM; Societa di gestione del risparmic; banche depositarie peri FondiPensione, medidl fiduclarf, periti, autofficine, legali; societa di servizi peril quistanzamento;
cliniche o struttura sanitarie convenzionate; nonché ad enti ed organismi, anche propri det settare assicurativo, aventi natura pubblica o associativa per {'adempimenta di obblight normativi e di vigilanza, altre banche dati
a cul la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. it Casellario Centrate Infortuni ('elenco compieto & disponibile prasso la nostra sede o il Responsabife per il Riscontro).

71 Ad esemaio, societa di servizl informatici e telematici o df aschiviazione; socletd di servizi # cui siano affidat la gestione, la liquidazione ed i pagamento dei sinistvi; societa di supporto alle attivits di gestione ivi comprese
le societa di servizi postali; societd di revisione a di consulenza; societs di infarmazione cammerciate per rischi finanziarf; societa df servizf par i contreflo delle frodi; societ’ di recupero crediti.

8) Nonché, in base aile garanzie assicurative da Lei evenlualmente acquistate e limitatamente aika gestione e liquidazione dei sinistri malattia, QQ_iSallJte 5.p.A, con sede in Bologna, vis Larga, 8.

L]
Ljf“p@l UnipolSal Assicurazioni 5.p.A

sede Legale: Via Slalingrado, 45 - 20128 Bologna {Italia} - unipolsaiassicurazioni@peg.unipolit ~ tel.: 651 5077111 fax: 051 375349 — Capitale socizle Lv. €
2.r}<;1.4'54.<}5| 7%, Registro detle Imprese di Bologna C.F. e F.IVA 00818570012 ~ R.E£.A, 511469 — Societd soggetta all'allivita di direzione e coordinamento di Unipol
Gruppo Finéﬁziario 5.p.A. iscritta all'alho delie imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez, ¢al p. 1.0000G e facente parte del Gruppe Assicurativo Unipol iscritto

alf Albe dei gruppi assicurativi al n. 046 — www.unipolsai.com - www. unipolsai.it
1




niPAOI§ai ' Divisione UniPOIj

SSICURAZION]

2001 Polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

1 003 00000 00126267435

@sz NOVARA | nustino angrivio 126267433 |
COn. AG. Q0D. SUBAG, RAMO NUMERO POLEZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPL  DIF INTHCE (TIPC E MUMERC)
[1/31455  |100 i65 [ 154902962 | | 2001 | [2017 | fo o | !
LEETETTO POLIZZA SCADENAA POLIZZA SCADENAA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONIL PIATA EMISSIONE SCADENZA VINCO1.O
2071072017 | 201102018 | 201102018 1 | ANNUALE 20/10/2017
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE ZONA CODICE TIFO CLIENTH CODICEPAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 l i | | 87299 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURAT) CODICE H1SCALE / PARTITATVA
| 92044530639
1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONJ, SNC - 80033 CICCIANG NA
PREMI e ian o
PREMI NETTO, st ’ A‘L i )I-la S PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIC PRIMA RATA PROV. RISCHIO
49,79 | 7.47] 57,26 | 12,74| 70,00] |NA
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIC TASSABILE TASSE TOTALL FREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONIE
49,79 7,47] 57,26 12,741 70,00 |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA “PARTE B”, E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVQ MOD, 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERQ PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
TSTITUTO SCOLASTICO, ALUNNI, PERSCONALE ED ALTRI CPERATORI. VEDI CONDIZIONI SPECIALT
SCUOLE

GARANZIE PRESTATE (i JE P % oUas T oG ibic
CONICE RESCHIO

L P T O L R l 22813 [

I- RESP()NSABILlTA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRC l 5.000.000, OO| 57,26
IMPORTO FRANCHEGIA PER OGNI SINISTRO
(ARY. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) I
VER PERSCNA ! 5.000.000, OOI
BER DANNI A COSE | 5,000,000, Og]
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO
LTR PERSONA l I
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABRRICATO SUPKREICIE NUMERO PREVENTIYO RETRIBUZIONT PREVENTIVO EATEURATO I
TOTFALE PREMIO ANNUO TASSABILLE l 57,26 |

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

1l premio di polizza & stato calcolato sul numero partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio ivi identificati, riportati
nel'apposito riquadro sopra indicate, La polizza non & soggefta a regolazione prenio, pertanto I'assicurato ha l'obbligo di comunicare in corso d'anno la
variazione del numero degli elementi assuni a parametro per it calcolo del premio e di pagare il maggior premo dovute, cid onde evitare 1'applicazione della
regola proporzionale di cui all'art. 1898 c.c.

R e IR ORMATIVA HOME INSURANCE U s e T
Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nclla siome page del sito intcrnet deffa Societd wyww.unipotsai.it & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine la propeia posizione contrattuale, riferita alla data di aggioramento

speciticata.
Le credenziali personali identificative necessarie per Taccesso sono rilasciate ai Contracnti mediante processo di "auto registrazione" on line disponibile

nell'Aren stessa.
A sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obblige di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particolari,
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22 DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE ™ *

Il Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti preconirattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediar (mod. 7A) € sui dati essenziali della sua
attivita (mod, 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 ¢ 2, del Reg. [svap n. 5 del 16/10/2008;

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014 comprensivo
di Nota Informativa ¢ Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
N di avere vicevuto 'Informativa di cui allart. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), anche in nome e per

conto degli aleri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di accensentire, ai sensi degli articoli 23 ¢ 26 del
D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titotare ¢ degli altri soggeti indicati
nell'informativa, nei limiti e per le finalied indicate nell'informativa;

N di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione de! presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014, incluse
fe condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetio di (raitativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate,

Avvertenza: si invita it Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
comproniettere il diritto alla prestazione

.IL CONTRAENTE
1l Dirigente colastico

S P
‘Pl'Of.SS& M&I‘la ?a]azzo
/ A
‘eguenti\allé:J/cmmmti nel fascicolo
Art. 1 - Dichiavazioni relative alle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premio Art, T1 - Foro competente <
Art. 5 - Aggravamento del rischio : 118 - Regolazione del piemio

Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro 9
Art, 8 - Disdetta in caso di sinistro

#
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichima di conoscere;
informativo:

\ I Dilfi
' Prof.ssa

Polizza emessa il 20/10/2017
Il preniio della rata alla firma ¢ stato pagata il — :
I ' mezzi di pagamento consentiti dall'Intpresa sone quelli previsti dalla noriativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avrannoe cadenza annuale

UnipolSai Assteurazioni 5.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna {ltalia) - unipolsalassiomazioni@aecunipotit - tel +3 D51 SEFFNT - Fax +39 651 7096584 - Capitale Sociale iv. Fure 2031 45633800
UniPO' Registro delle Imprese diBologna, CF. ePIVA 00818570012- REA.511469 - Societhsoggettaalfattivitd di direzione e coordinamenta di Unipal Gruppo Finarziario S.p.A, iscritta
ey alfAlbo Imprese di Assicuraztone e riassicurazione Sez, | ol n. 1.00006 e facenta parte del Gruppo Assicurative Uninol iscritto alfAlboe dei gruppl assicurativi at n. 046

wyrw.unipolsai.com - www.unipolsaiit
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SSICURAZIONT

1 003 00000 00126267435
2001 Allegato a polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

nipolSai s Unipol

NUMERO POLIZZA 1/31455/65/154902962

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL

Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA

Codice Fiscale 92044530639

Sono valide ed operanti le Condizioni Speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni Particolari e

Speciali del libretto edizione 01/04/2014. | massimali e le garanzie esposte presente parte "B" di polizza, si intendono
sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

Fie

‘-‘-n'.‘?\ i
Unip fﬁgagﬁgf

11 Contraente

UnlpolSal Assicurazionl S.p.4,
. Sede Legale: via Stalingrade, 45- 40128 Belogna {Itafia} - unipalsalassinrazioni@pecunipol.it- tel +39 05 507711 - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale iv. Euro 207145633800
Unlpo‘ Registro defte Imprese di Bologna, CF.e PAVA 00818570012- LEA 51465 - Soclets seggetta alfattivith di direzione a coordinamento diUnipol Gruppo Finarziario 5.p.A, erlita

e alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 al n. 1,00006 & facente parte del Gruppo Assicurative Unipol Iscritto alfAlbo dei gruppi sssicurativl al n 046
wrwvainipnlsal.com - weunipotsatit
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nipolSai s Unipol

SSICURAZIONI

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il coniratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati,
1 004 00001 00126267435

| scenzia. NOVARA | menengo sncinvio 126267433 J
COD. AG. COD., SUBAG. RAMO NUMBERO POLEZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPPL DP. TNDICE (TIPO ¥ NUMERO)
/31455 1100 |65 | 154902962/1 | [2001 | {2017 ] o |o l

EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA FOLIZZA SUADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADEN/A YINCOLG
125/10/2017 | 201102018 |20/10/2018 1 | ANNUALE 25/10/2017 |
CONVENZIONE COD.CONV, PRODUTTORE ZONA CODICE TIM) CLIENTE ) CODICE PAG.

| ALUNNT $CUOLE [ 21087 i | 87299 Jo21 |

CODICE FISCALE /PARTITA VA

CONTRAENTE { ASSICURATC
| 92044530639
| 1L.C"BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSOR] PREMIO TASSABILE TASSF TOTALFE PREMIC PRIMA RATA PROV. RISCHIO
1.002,93 | 150,44 | 1.153,37] 256,63 | 1.41000] | NA
PREMIO NETTC ACCHESSORI PREMIO TASSABILE TASSH TOTALE FREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIGNE
49,791 7.47] 57,26 | 12,74| 70,00 |

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
ISTITUTO SCOLASTICO, ALUNNI, PERSONALE ED ALTRI OPERATORI. VEDI CONDIZIONI SPECIALI
S5CUCLE

GARANZIE S8
CODICE RISCHIO
22813
I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZE MASSIATALE ASSICURATO BREMI) ANNUO
PER SIRISTRO I 5.000.000, 00! 57,286
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) i
PER PERSONA [ 5.000.000, 00‘
PER DANNI A COSE l 5,000.000, 00|
7 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DILAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMID ANNUO
PER SINISTRO
PER PERSCNA | 1
PARAMETRO PER L. CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FAUBRICATO SUPERFICH: NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONT PREVENTIVO FATTURATO

L] | |

| 57,26]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

ELEMENTI PER 1L CALCOLO DEL PREMIO

11 premio di polizza ¢ stato calcolato sul numero paﬂemp-mta all'attivitd descritta
nclhpposﬁo riquadro sopra indicato. La polizza non & soggetta a regolazione prg
variazione del numero degh clementi assunti a parametro per il calcolo del premio e 3
regola proporzionale di cui allart. 1898 c.c. .

olizza o sul numero di aliri elementi di rischio ivi identificati, ripostati
pertanto Fassicurato ha l'obbligo di comunicare in corso d'anno la
agare il maggior premio dovato, cio onde evitare Y'applicazione deila

IL CONTRAENTE

1_2001_SKP 31455 85 154002962 25/10/2017 $1-30-17 Pagina1di2 COPIA PER LA DIREZIONE



Emessa il 25/10/2017

11 premio della rata alla firma & stato pagato il
Imezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all’agenzia

Registrato it
1 _'%%ﬁtey Elgcaricam
R vw'n i §a
P e
UnipolSal Assicurazioni S.p A,
- Sede Legale: via Stalingrado, 45- 46128 Bulogna {Italla} - unipelssisssiourazioni@pacauripal it - tal, +30 051 SO77- Fex +3 051 7056584 - Capitale Sociale iv. Euro 2031456 33860
Un]Po‘ Registra dells Imprese di Bologns, CF. e 2.VA cofiB570012- REA, 511469 - Socletd soggeita alfattivith di direzione o coordinamento di Unipal Gruppo Finereiario S.p.A, iscritta
=740 allAlbo Imprase di Assicurazione e risssicurazione Sez. ) 2l n. 1.0000B 2 facente parte del Gruppo Assicurativo Unlpo! iscritte alfAlbe dei gruppt assiourativi al n 046

vaww.unipolsal.cam - www tnipolsaiit
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mpol?al swsone PO

SSICURAZIONI
1 004 00001 00126267435
2001 Allegato all'Atto di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

- NUMERO POLIZZA 1/31455/65/154902962/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA
Codice Fiscale Q2044530639

CONGUAGLIO F’REVMI ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

11 Contraente

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(un procufhtore)

FLURKDS e,

UnipolSal Assicurazionl S.p.A
Sede Legale: via Stallngrads, 45- 40128 Bologna {Halla) - unipolsaiasslamazionig@pecuripal it - tel +39 051 50771 - fax +39 051 7096584 - Capitale Soclale Lv. Ero 2031.456.336,00

Unip0| Registro dellg Imprese di Balogna, CF. e VA 80818576012~ REA.G5H4BY -Socleth soggettaalfattivith didirezione coardinanento di Unipol Gruppo Firenziario 5.p.A, iscritta
UM al?Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n 100006 e Facente parte det Gruppo Asskurtive Unipel iscritto @lfAlbo del gruppt assicurativi al n 046
veww tmipolsal.com - www.unipolsalit
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Unipolbal .. Unipol Unipol

Nota informativa relativa al contratto di assicurazione contro | danni “Responsabilitd Civile Rischi Diversi”
(Regolamento Isvap n. 35 del 26 maggio 2010}

«Gentile Cliente,
siame lieti di fornirle alcune informazioni relative a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. ed al contratto che Lei sta per concludere.
Per maggiore chiarezzs, precisiamo che:
- la presente Nota informativa & redatta secondo lo schema predisposto dalf IVASS, ma il sua contenuto non & soggetto alla preventiva approvazione dell'lVASS;
- il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza.
Le clausele che prevedono oneri e obblight a carico def Contraente e dell’Assicurato, nufitd, decadenze, esclusioni, sospensioni e limitazioni della garanzia, rivalse,
nonché le informazioni qualificate come “Avvertenze” sono stampate su fondo colorato, in questo modo evidenziate e sono da leggere con particolare attenzione. Per
consultare gl aggiornamenti  delle informaziont sul'lmpresa di  Assicurazione contenute nella presente Nota informativa si rinvia al  link:
http://www.unipolsat.it/Pagine/Aggiornamento_Fascicoli_Informativi.aspx.UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. comunichera per iscritto al Contraente le altre modifiche det
Fascicole informative e quelle derivanti da future innovazioni normative. Per ogni chiarimento, i Suc Agente/Intermediarlo assicurative di fiducia & a disposizione per
darle tutte le risposte necessarie.
La Nota informativa si articola in tre sezloni:
A. INFORMAZION! SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE
B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUHDATIVE E SLI RECLAMI

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA D! ASSICURAZIONE

1. Informazioni generahi

a) UnipolSat Assicurazioni 5.p.A, in breve UnipoiSai 5.p.A., societd soggetta all attivita di direzione e caordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. e facente parte
del Gruppo Assicurative Unipol iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi presso FIVASS al n. 046,

b) Sede Legale in via Stalingrado n. 45 — 40128 Belogna {ltalia).

<) I?ecapito telefonico 051-5077111 Teiefax 051-375348, siti internet: www.unipolsal.com - www.unipolsai.it, indirizzo di posta elettronica info-danni@unipolsai.it.

d} k£ autorizzata alt esercizio dell’attivitd assicurativa con D.M. del 26/11/1984 publilicato sul supplemento ordinario n. 79 alla G.U. n. 357 del 31/12/1984 e con D.M.
defl’8/11/1993 pubblicato sulla G. U. n. 276 del 24/11/1993; & iscritta alla sezione | dell’Albe delle Imprese di Assicurazione presso FIVASS al n. 1.00006.

2. Inforrmazioni sulla situazione patrimaoniale dell’lmpresa

In base allultimo bilancio apprevato, relativo all’esercizio 2012, il patrimonio netto dell'tmpresa & pari ad € 1.627.332.680,00, con capitale sociale pari ad €
1.194.572.974,00 e totale delle riserve patrimoniali pari ad € 432.759.706,00. U'indice di solvibilita {(da intendersi quale il rapporto fra 'ammontare del margine di
solvibifita disponibile e I'ammontare del margine di solvibilitd richiesto dalla normativa vigente) riferito alla gestione dei rami danni e pari a 133,3%.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

St precisa che il contratto & stipuiato con clausola di tacito rinnovo.

Avvertenzer: il contratto, di durata non Inferiore ad un anno, in mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata o telefax, spedita almenc sessanta giorni prima
della scadenza delfassicurazione, & prorogato per un anno e cos! successivamente. Si rinvia all'Art. 9 “Prosoga dell’assicurazione” delle Norme che regolano
I’ Assicurazione in generale per gl aspetti di dettaglio. Se & pattuita la non rinnovabilita, i contratto cessa alla scadenza senza obbligo di disdetta.

3. Coperture assicurative — Limitazioni ed esclusioni

Le coperture offerte dal contratio, con le modalita ed esclusioni specificate nelle Norme che regolane Passicurazione della Responsabilita Civile Rischi Diversi:

a) RESFONSABILITA CIVILE VERSO TERZE: la Societa si obbliga a tenere indenne I'Assicurato, di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi
di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a cose,
in conseguenza di un fatto inerente allo svolgimento dell'attivitd esercitata. L'assicurazione vale anche per la responsabilita civile che possa derivare all’Assicurato da
fatto doleso delie persone delle quzli debba rispondere,

Si rinvia agli Articoli 13 “Oggetto dell’assicurazione”, lelt. a) e seguenti delle Norme che regolano Yassicurazione della Responsabilith Civile Rischi Diversi per gli aspetti
di dettaglio.

b} RESPONSABILITA CIVILE VERSQ | DIPENDENTI: la Societd si obbliga a tenere indenne FAssicurato di quanto questi sla tenuto a pagare (capitale, interessi e spese)
quale civilmente responsabile per gli infortuni {escluse le malattie professionali) sofferti dai prestatori di lavore da jui dipendenti, addetti all'attivita per |a quale &
prestata Passicurazione alle condizioni previste allart. 13 "Oggetto dell’assicurazione”, lett. b) della Sezione Responsabilitd civile verso dipendenti (R.C.0.-R.C.1.} delie
Norme che regolano I'assicurazione defia Responsabilita Civile Rischi Diversi, ai quali si invia per gli aspetti di dettaglio.

Avvertenza: le suddette coperture assicurative sono soggette a limitazioni, esclusioni e sospensioni della garanzia che possono dar luogo alla riduzione o al mancato
pagamento dell'indennizze. Per le esclusioni generall si rinvia, per gli aspetti di dettaglio, agli Articoli 15, 22, 27, 34 “Persone non censiderate terzi”, agli Articoli 16, 23,
28, 35 “Rischi esclusi dal'assicurazione” e Art. 17 “Rischi assicurabili solo con patle speciale o condizione aggiuntiva” delle Norme che regolano Iassicurazione della
Responsabilita Civile Rischi Diversi. Inoltre ciascuna garanzia & soggetta a limitazioni ad esclusioni proprie per le quali si rinvia ai singoli articoli delle Condizioni di
assicurazione, alla scheda di polizza e relativi allegati per gli aspetti di dettaglio.

Awvertenza: le suddette coperture possono essere prestate con specifiche franchigie, scoperti e massimali per il dettaglio dei guali si rinvia agli articoli delle Condizioni
di assicurazione e alla scheda di polizza e relativi allegati. Per facilitarne fa comprensione da parte del Contraente, di seguito si illustra il meccanismo di funzionamento
di franchigie, scoperti e massimali mediante esemplificazioni numeriche.

Meceanismo df funzionamento del massimale;

Massimale: € 5.0600.000,00

Danno: € 5.000.000,00

Indennizzo: € 5.000.000,00

Meccanismo di funzionomento del massimale:

Massimale € 500,00 danni a cose: occhiali e lenti limite del 70% se acquistati prima del corrente anno

1° esempio:

Danno ad occhiali non riparabili, acquistati non oftre dodici mesi prima: € 350,00

Risarcimento € 350,00,

2° esemnpio:

Danno ad occhiali non riparabili acquistati oltre dodici mesi prima dell’evento: € 350,00

Risarcimento: € 350,00 al 70% = € 245,00
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4. Dichiarazioni dell’Assicurate in ordine alle circostanze det rischio

Avvertenza: le eventuali dichiarazioni false o reticenti del Contraente o dell’ Assicurato sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero
comportare effetti sulla prestaziene. Si rinvia alf’Art. 1 “Dichiarazioni relative alle circostanze dei rischio” defle Norme che regolano I'Assicurazione in generale.

5. Aggravamento e diminuzione del rischio _
H Contraente ¢ [ Assicurato deveno dare comunicazione scritia alla Societa dei mutamenti che diminuiscono o agaravano i rischio. Si rinvia agli articoli 5 “Aggravamento
del rischie” e & “Diminuzione del rischio” delle Norme che regolano 'Assicuraziane in generale per gl aspetti di dettaglio, Di seguito si itlustrano in forma esempiificativa
due ipotesl di circostanze rilevanti che determinano la modificazione del rischio.

Di seguito si illustrano in forma esemplificativa due ipotesi di circostanze rilevanti che determinano la modificazione del rischio.

1° esempio (aggravamento del rischio}

Al momento della stipulazione del contratto il Contraente ha dichiarato che Pattivita svolta & “Deposito per la vendita ail'ingrosso di tutti i prodotti, esclusi infiammabili,
corrosivi, esplosivi e tossici”, per cul la Societd ha inquadrato il rischio in classe 2.13.14 e applicato if relative tasso di premio. Successivamente Pattivity svolta dal
Contraente si estende “alfa vendita di infiammabili”, per cui il rischio dovrebbe essere inguadrato in classe 2.13.15. Se il Contraente non comunica alla Societa questo
aggravamento di rischio, in caso di sinistro la Societa non procedera al¥ indennizzo parziate in quanio la coperiura opera solo per I'attivita descritta in polizza che esclude
la vendita di inflammabili

2° esempio {diminuzione del rischio)

Al momento defla stipulazione del contratto it Contraente ha dichiarato che Pattivita svolta & “bar corn produzione propria di pasticceria” per cui fa Societa ha inquadrato
il rischio in classe 2.23.12 e applicato # relativo tasso di premio. Successivamente Fattivitd svolta dal Coatraente anche se rimane la medesima, non prevede la
“produzione propria di pasticceria” per cui it rischio dovrebbe essere inquadrato nella minore classe di rischio in 2.23.11. Se il Contraente cormunica alta Societa questa
riduzione di rischio la stessa procederd, a decorrere dalia scadenza det premio o della rata di premio successiva alla comunicazione, ad una riduzione del premio.

6. Premi

Il premio deve essere pagato in via anticipata per {'intera annualitd assicurativa alf Agenzia/Intermediario assicurativa al quale & assegnato il contratto oppure alla
Direzione della Societa, tramite ghi ordinari mezzi di pagamento  nei rispetto della normativa vigente. La Societa pud concedere il pagamento frazionato del premio
annuale che non comporterd aneri aggiuntivi. Si rinvia, per gll aspetti di dettaglio, al seguente articolo defle Norme che regolano {'Assicurazione in generale: 3
“Pagamento del premio”.

7. Rivalse

I contratto assicurative non prevede ipotesi di rivaisa nei confronti degli assicurati da parte della Societa.

8. Diritto di recesso

Avvertenza: dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dellindennizzo, la Societa pud recedere dall’assicurazione dandone preventiva
comunicazione scritta al Contraente, Sirinvia all'Art. 8 “Disdetia in caso di sinistro” delle Norme che regolano I' Assicurazione in generale per gli aspetti di dettaglio.
Nel caso in cuila polizza abbia durata poliennale, la Societa e il Contraente avranno camunque facoltd direcedere senza oneri dal contratto al termine di ogni ricorrenza
annuale, mediante invio di lettera raccomandata, spedita almena novanta giornd prima delta scadenza (Art. 9 “Proroga dell'assicurazione” delle Norme che regolano
I’ Assicurazione in generale).

8. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

| diritti derivanti dal contratto assicurativo si prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui it diritto si fonda {articolo 2052, comma 2, del Codice
civile). Per le assicurazioni di responsabilitd cvile, il termine decorre dal glorno in cui it danneggiato ha richiesto il risarcimento del danno atl’Assicurato o ha promosso
contro di questo I'azione {articolo 2952, comma 3, del Codice civile).

10. Legislazione applicabile

Al contratto sara applicata la legge italiana,

11, Regime fiscale

Gli onerti fiscali e parafiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente. |l premio & soggetto all'imposta sulle assicurazioni secondo la seguente aliguota
attualmente in vigore: 21,25% (oltre 1% quale addizionale antiracket).

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12, Sinistrl — Liquidazione dell'indennizzo

Avvertenza: in caso di sinistro If Contraente o 'Assicurato devono darne comunicazione entro tre giorni per iscritto all’Agente/Intermediario assicurativo al quale &
assegnata la polizza o alla Direzione della Societd. Agli effetti dell'assicurazione di responsabilita civile verso i prestatori di tavoro il Contraente o I'Assicurato devono
denunciare soltanto i sinistri per | quali ha luogo l'inchiesta penale a norme della legge infortuni sul lavoro o per i quali il prestatore di favoro ha presentato richiesta di
risarcimento danni. Si rinvia all’art. 7 “Obblighi del Assicurato in caso di sinistro” delle Morme che regolano P Assicurazione in generale per gii aspetti di dettaglic delle
procedure.

13. Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o fa gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societd, indirizzandoli a UnipolSal Assicurazioni
S.p.A. = Reclami Assistenza Client! - Via della Unione Europea, 3/B ~ 20097 San Donato Milanese {MI} - Fax: 02,5181.5353 - Indirizzo di Posta Elettronica:
rectami@unipolsai.it. Qualora Fesponente non st ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di gquarantacinque
giorni potra rivolgersi all IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via dei Quirinale 21, 00187 Roma, telefono 06 421331, t reclami indirizzati al' IVASS devone contenere:

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

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

¢} breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del rectamo presentato alla Societa e deif'eventuale riscontro fornitc dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere pill compiutamente le relative circostanze,

Le informazioni utlli per la presentazione dei reclami sono riportate sui siti internet detla Societa www.unipolsai.com - www.unipglsal.it, in refazione alle controversie
inerenti la quantificazione delle prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva deff Autorita Giudiziaria, oitre alia facolta di ricorrera a sistemi concitiativi
ove esistenti. Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, controversie tra un contraente consumatore di unc Stato membro e un‘impresa con sede legale in un aitro
Stato membro, il reclamante avente domicilic in Italia pua presentare reclamo:

- all'IVASS, che lo ineltra al sistema/organo estero di settore competente per la risoluzione delle controversie in via stragiudiziale, dandone notizia al reclamante e
comunicandegli poi la risposta;

- direttamente al sistema/organo estero competente dello Stato membro o aderente allo SEE (Spazio Econatico Europeo) sede dell'impresa assicuratrice stipulante
(sistema individuabile tramite il sito htip://www.ec.europa.ev/fin-net), richiedendo \'attivazione della procedura FINNET, rete di cooperazione fra organismi nazionali.
Nel caso in cui il Cliente e la Societa concordine di assoggettare il contratto alta legislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di esaminare i reclami ded Cliente sara
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LSIICRREZION

Unipol

quello previsto dalta legistazione prescelta e I'lVASS siimpegnera a facilitare le comunicazioni tra I'Autoritd competente prevista dalla legisiazione prescelta ed il Cliente
stesso.

"GLOSSARIC
Alle seguenti definizioni, che integrano a tutti gl effetti la normativa contrattuale, le Parti attribuiscona il significato di seguita precisato:

Chiunque risulti iscritto all’lstituto Scelastico Contraente ¢ che partecipi con titelo ad un’attivitd assicurata da
presente contratto.

Alunni /AlllevifStudenti

Armministrazione Scolastica il Miinistero dell’lstruzione, dell’Universitd e delia Ricerca {M.LU.R)

Assicurato Il seggelttc il cui interesse & protetto dall'assicurazione.

Assicurazione If contratto di assicurazione,

Assistenza Liafuto tempestivo, in denaro o in r)atura, fornito #ll'Assicurato che si trevi in difficoltd a seguito del verificarsi di un
sinistro.

Bagaglio Tutto quanto I'Assicurato porta con sé per il fabbisogno persenale durante il viaggio.

" Gli eredi dell’ Assicurato o le altre i i [ i ieta A i
Beneficiarlo {caso morte) tre persone da guesti designate ai quali la Societa dovra corrispondere la somma

assicurata.
Bicibus Servizio organizzato di accompagnamento in bicicletta degli akunni dal heogo di ritrovo stabilito alla scuola e
viceversa.
E la struttura, costituita da medicl, tecnici, operatori che & in funzione 24 ore su 24, tutti i giorni dell'anno che
Centrale Operativa provvede al contatto telefonico con I"Assicurato ed organizza ed eroga, con costi a earico delfa Societa, le

prestazioni di assistenza previste in polizza.

. . Ripartizione fra pil assicuratori, in quote determinate, del rischio assicur i i
Coassicurazione P p ,in g ) ato con un unico contratto di

assicurazione,

Il soggetto che stipula Passicurazione, nello specifico IIstituto Scolastico pubblico 0 privato di ogni ordine e

Contraente

grado che sotioscrive ia presente assicurazione anche in favore diterzi
Cose Sia gli oggetti materiali sia ghi animali.
Day Hospital La degenza senza pernottamento in Istituto di cura.

E Vimpresa che, in caso di coassicurazione, conclusa la irattativa con il contraente,

provvede al emissione del contratto assicurativo, all'incasso del premio, alla liguidazione dei danni e ad ogni
altra incombenza gestionale, anche per conto e nelfinteresse delle altre imprese partecipanti al rischic
(coassicuratrici).

Delegataria

Estero Tutti i paest non ricompresi nella definizione di Italia.

Europs | naesi dell’Europa geografica fino af confine dei Monti Urali e del bacino dei Mediterraneo, Algeria, Canarie,
Cipro, Egitte, Isvaele, Libano, Libia, Madera, Maracco, Siria, Tunisia e Turchia.

Evento 'accadimentc che ha generate, direttamente od indirettamente, uno o pill sinistri.

- Coniuge, convivente, figlio, genero o nuora, fratello o sorella, genitore, suocero (purché risuitante dalle stato di

Familiare tamiglia).

Franchigia La parte del danno, stabilita nella polizza, che rimane 2 carico dell'assicurato.

Furte Il reate previsto dallArt. 624 del Codice Penale commesse da chiungue si impossessi

deila cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene, al fine di trarne profitto per sé o per aftri.

Vimpegno della Societd in base al quale, in caso di sinistro procede al pagamento
Garanzia dellindennizzo del sinistro subito dal¥ Assicurato o al risarcimento del danno arrecato dallAssicurato a teyzi e per
il guale & stato pagato i relativo premio.

Indennizzo La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistra.
’ Uevento dovito acausa fortuita, violenta ed esterna che produca lesionl fisiche
tnfortunio o -
chiettivamente constatabili.
Invalidita Parmanente La perdita definitiva, anatomica o funzionale, di organi o arti o parti diquesti.

Ogni struttura sanitaria regolarmente autorizzata allerogazione dell’assistenza

Istituto di cura N
aspedaliera.

la Scuola contraente facente parte dell'’Amministrazione Scolastica; I'lstituto Scolastico & composto dalla
sede principale e da guelie secondarie (comprese le sedi staccate, succursali, aggregate, plessi ecc. anche se
Istituto Scolastico provvisorie), che dipendono dalla sede amministrativa o didattica Contraente oppure le strutture esterne presso
cui si svolgono le attivita rientranti nel normale programma i studi 0 comunque regolarmente deliberate e

messe in atto dagli organismi scolastici competenti, in ottemperanza alle normative vigenti.

Italia H territorio della Repubblica italiana, la Cittd del Vaticano, fa Repubblica di 5an Marino.

&
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Malattla Alterazione dello stato di saluie non dipendente da infortunio.

. Malattia di acuta insorgenza di cui FAssicurato non ara a conoscenza e che, cemunque, non sia una
Malattia improwvvisa ) . . . ) L
manifestaziene, seppure improwvisa, di un precedeate morbeso nota all'Assicurato.

i Matattia che sia 'espressione o {a conseguenza diretta di situazioni patelogiche croniche o preesistenti alla
Mafattia preesistente . )
sottoscrizione della polizza.

Malore "indisposizione fisica improvvisa e dolorosa.

. ta somma massima stabitita in polizza fino alla coneorrenza della quale fa Societd si impegna a prestare la garanzia
Massimale o/o la prestazione pravista.
Mondo Monde intero.

Dirigente Scolastico, Direttare dei Servizi Generali ed Amministrativi, insegnanti di ruclo e non, supplenti annuali e
temporanel, aiutanti de Dirigente Scolastice, personale non

Operatori Scolastici — Personate della Scuola | docente di ruolo e non che intrattiene con Flstituto Scolastico Assicurato rapporto di lavoro subordinato e
continuativo, durante 'espletamento delle mansioni riferite alla carica ricoperta nonché quali componenti
sqquadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi di Legge.

Pedibus Servizio organizzato di accompagnamento a pledi deghi aluani dal luogo di ritrovo stabilito alla scuola e viceversa,

Polizza If decumento che prova 'assicurazione.

— La sornma dovuta dal Contraente alla Societ, a fronte del pagamento della quale vengono fornite dalla Societa
remio
stessa le gavanzie previste dalla polizza.

i Tutte le persone fisiche di cui F'Assicurato si avvale, nel rispetto delle norme di legge, nell’esercizio delf attivita
Prestatori di lavoro L ) L . o L
descritta in polizza e delle quali I'Assicurato debba rispondere a sensi dell’art. 2049 cod. civ. Si intendono

Prestaziont Sone le assistenze prestate dalla Centrale Operativa agli Assicurati ai sensi del presente contratto.
Residenza Huogo in cui I'Assicurato dirnora abitualmente.

Ricovero La degenza comportante perncttarento nell’lstituto di cura.

Rischio La probabilita che si verifichi il sinistro,

H documento che forma parte integrante del presente capitolato contenente, per cgni garanzia, gliimportie le
Scheda di offerta tecnica condiziont minimi da capitolato nonché le eventuail integrazioni tecniche migliorative selezionate dall'impresa di
assicurazione offerente,

Scuola Vedere la definizione di Istitute Scolastico.

Scoperto La parte del danno, espressa in percentuale, che rimane a carico dell’assicurato.

Il verificarsi def fatto dannoso o Finsorgere della controversia per i quali  prestaia assicurazione oppure

Sinistro refativamente alla garanzia assistenza, #l singoio fatto o avwenimento che si pua verificare net corso di validita del
servizio e che determina la richiesta di assistenza dell'Assicurato.

Societa L'impresa di assicurazioni,

Tutela legale Uassicurazione prestata ai sensi del D.Lgs. 209/05 artt. 163-164-172 e 174.

Unico Sinistro H fatto dannoso e/o fa controversia che coinvalge pit Assiclrati.

Vettore Persona o societd che esegue il trasporto di cose e persone per conto di terzi.

Viaggio Itviaggio, il soggiorno risultante dal retativo contratto o documento di viaggio.

RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art, 1 - Dichlarazioni reiative atle circostanze del rischio

Le dichiaraziont inesatte o le reticenze def Contraente o delf'Assicurato, relative a circostanze che influiscono sulta valutazione del rischio, possone comportare la
perdita tetale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione deil'assicurazione {Artt. 1892, 1893 @ 1894 C.C).

Art, 2 - Altre assicurazioni

It Cantraente o I'Assicurato non ha Fobbligo di comunicare per iscritto atla Societa I'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio; in
caso di sinistro 'Assicurato deve darne avviso a tutti gl assicuratosi indicando a ciascuno il neme degli al¢ri (Art. 1910 C.C.).

Art. 3 - Pagamento del premio

Vedi Condizioni Speciali Scuole.

Art. 4 Madifiche dell’assicurazione

Le eventuail madifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 5 - Aggravamento del rischio

Il Contraente o F'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societd di agni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti ¢ non accettati dalia
Societd possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché |a stessa tessazione dell’assicurazione (Art. 1898 C.C.}

Art, 6 - Diminuzione del! rischio

Nel caso di diminuzione del rischio la Societd & tenuta a ridurre i premic o le rate del premio successive alla comunicazione dell’Assicurato (Art, 1897 C.C.} e rinuncia
al relative diritto di recesso,
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Art. 7 - Obblighl dellAssicurate in caso di sinistro
In casa di sinistro, il Contraente o I'Assicurate deve darne avviso scritto all’agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societa entro tre giorni da quando ne
ha avuto conoscenza (Art. 1913 C.C.).
~Agli effetti dell’assicurazione di responsabilitd civile verso i prestatori di lavoro, il Contraente o FAssicurato deve denunciare sollanto i sinistri per i quali ha luogo
Vinchiesta penale a norma della legge infortunt o per i quali il prestatore di lavero ha presentato richiesta di risarcimento dannl.
L'inadempimento di tali cbblighi pud comportare la perdita totale ¢ pasziale del diritto all'indennizzo (Art. 1915 C.C.}.
Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro Annuliato.
Art, 9 - Proroga dell'assicurazione
If presente contratto ha durata non superiore a tre anni e cessa senza tacito rinnovo alla scadenza.
Le parti hanno I3 facolta di rescindere il contratte poliennale ad ogni scadenza annuale previa disdetta almeno trenta giorni prima.
Art. 10 - Oneri fiscalt Gl oneri fiscali refativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.
Art. 11 - Foro competente Sostituito da Condiziont Speciali Scuole.
Art. 12 - Rinvio alle norme di legge Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme delle leggi italiane.
NORME CHE REGOLANG L' ASSICURAZIONE DELEA RESPONSABILITA’ CIVILE RISCHI DIVERSH
Art. 13 - Oggetto dell’assicurazione
+  Assicurazione responsabilita civile verso terzi (R.C.T.} sostituito da Condizioni Speciali Scucle.
e Assicurazione della responsabilita civile verso dipendent! soggetti all’assicurazione di legge contro gli infortuni (R.C.0.) compreso danno hiclogico.
La Societa si obbliga a tenere indenne I'Assicurate di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese} quaie civilmente responsabile:
b.1) ai sensi degli Artt, 10 ¢ 11 del D.P.R. 30 giugna1965, n. 1124, come madificato dal D. Lgs 38det 23/02/2000 (rivalsa |.N.A.),L.) per gl infortuni {escluse le malattie
professionali) sofferti dai prestatori di lavoro da i dipendenti, addetti aif attivitd per |a guale & prestata l'assicurazione, compresi altresi i dirigenti e le persone in
rapporto di lavoro a progetto (parasubordinati) compreso il rischio in itinere, come previsto dal Decreto Legislativo n. 38 del 23/2/2000,
La Secietd, quindi, si obbliga a rifondere all’Assicurato le somme richieste dall't. N.A.LL. 3 titolo di regresse.
b.2) ai sensi del codice civile {e a maggior danno) nonché del D.1gs 81/2008 {e successive modifiche ed integrazioni)
A titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, cosi come modificato dal D.Lgs. 38/2000, caglonati alle persone di cui
al precedente punto b.1) per morte o per lesioni personali dalle quak sia derivata una invaliditd permanente {escluse le malattie professionali).
L*assicurazione R.C.0. & efficace a condizione che, al momento del sinistro, T Assicurato sia in regoia con gl obblighi per 'assicurazione di legge.
b.3) Buona fede L.LN.A.L.L.
{'assicurazione di responsabilitd civile verso i dipendenti soggetti all'assicurazione di legge contre gli infortuni (R.C.0.) conserva la propria validita anche nel caso di
mancata assicurazicne di personate presso I'L.N.A.LL, quando cid derivi da inesatta o erronea interpretazione delle norme di legge vigenti In materia e sempreché ¢io
non derivi da comportamento deloso.
a) Assicurazione della responsabilita civile verso dipendenti non soggetti all’assicurazione di legge contro gli infartuni (R.C.L)
La Societd si obbliga a tenere indenne FAssicurato di guarto questi sia tenuto a pagare guale civilimente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento {capitale,
interessi e spese) per danni corperali {morte o lesioni persanali}, escluse le malattie professionali, cagionatiai propri dipendenti non soggetti all’obbligo di assicuraziche
ai sensi del D.B.R. 30 giugno 1965, n. 1124, came medificato dal D.1gs n.038 del 23/02/2000, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in occasione di lavaro
o di servizio.
b) Rivalsa L.N.P.S.
'assicurazicne R.C.T./8.C.O./R.C.L. vale anche per le azioni di rivalsa esperite dal’),N.P.S. ai sensi dell’Art. 14 della Legge 12 giugno 1584, n. 222,
¢} Equiparazione ai dipendenti: annullato
d] Responsabilita civile personale dei dipendenti
L'assicurazione vale per la responsability civile personale det dipendenti dell’ Assicurato per danni involontariamente cagionati a terzi, escluso I'Assicurato stesso, nello
svolgimento delle loro mansioni contrattuali e cid entre i massimali pattuiti per la R.C.T. Agli effetti di questa estensione di garanzia e sempreché sia operante |a garanzia
R.C.0./R.C.L, sonc considerati terzi anche i dipendenti dell'Assicurate, limitatamente at danni da essi subiti per morte o per Jesioni personali gravi o gravissime, cosl
come definite dall’Art. 583 ¢.p., e cid entro | massimali previsti per la R.C.0.
Art. 14 - Validita territoriale
L'assicurazione R.C.T. vale per i danni che avvengono nel tersitorio di tutti | paesi europei. La garanzia & estesa al mondo intero in occasione di viaggi e visite d'istruzione
e stages autorizzati. L'assicurazione R.C.0. vale per d mondo intero.
Art. 15 - Persone non considerate terzi:
non sono considerate terzi al fine dell’assicurazione R.C.7.:
a} itconiuge, i genitori, i figli dell’Assicurato nonché qualsiasi altro parente od affine con kui canvivente;
b} quando FAssicurato non sia una persona fisica, it legale rappresentante, il socio a responsabilita illimitata, 'amministratore e le persone che si trovino con loro nei
rapporti di cui alla lett.a);
¢} le persone che, essendo in rapporto di dipendenza con I'Assicurato, subiscano il danne in occasione di lavora di servizio; i subappaltatori ed i loro dipendenti
nonché tutti colora che, indipendentemente dalla natura del loro rapporto con 'Assicurato, subiscano il danno in conseguenza della loro partecipazione manuale alle
attivity cui si riferisce Passicurazione, salvo quanto diversamente previsto in polizza.
Art, 16 - Rischi esclusi dall’assicurazione
*assicurazione non camprende i danni:
a} da circolazione su strade di uso pubblice o su aree ad esse equiparate di veicoli a metore nonché da navigazione di natanti a motore e da impiegoe di aesremobil;
b) daimpiego di veicoli a motore, macchinari od Impianti che siana condotti od azionati da persona non ahbilitata a norma delle disposizioni in vigore e che, comungue,
non abbia compiuto il 16” anno di etd;
¢) alle opere in costruzione ed a quelle sullé guali si eseguone i kavori;
d) alle cose trasportate su mezzi di trasporto sotto carice o scarico, ovvero in sosta nell’ambito detle anzidette operazioni;
e) conseguenti a inquinamento dell’aria, dell'acqua, o del suolo; a interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi dacqua, alterazioni od impoverimento
di falde acquifere, di giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento.
Art. 17 - Rischi assicurabili solo con patto speciale o con condizione aggiuntiva
'assicurazione R.C.T. non comprende i danni:
a) dafurto;
b) alle cose altrui derivanii da incendio di cose defl'Assicurato o da lui detenute;
t) provocati da persone non in rapporto di dipendenza con I'Assicurato e della cui opera questi si avvalga nell'esercizio della propria attivita;
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d) derivanti dalla proprieta di fabbricati e dei relativi impianti fissi;

e) alle cose che I'Assicurato detenga a qualsiasi titolo ed a quelle traspartate, rimorchiate, sollevate, caricate o scaricate;

)} al mezzi di trasporto sotto carico o scarico, ovvera in sosta nell'ambito di esecuzione delle anzidette operazioni;

g} alle cose trovantes! nell’ambito di esecuzione dei lavori; -
h) cagionati da opere o installazioni in genere dopo Pultimazione det lavori o, gualora si tratti di operazioni di riparazione, manutenzione o posa in opera, quellinon
avvenuti durante Fesecuzione dei lavori, nanché i danni cagionati da pradotti e cose in genere dopo la consegna a terzi; per le opere che richtedono spostamenti
successivi del lavori e, comunque, ad esecuzione frazionata con risudtati parziali distintamente individuahili, si tiene conto, anziché dei compimento dell'intera opera,
del compimento di ogni singola parte, ciascuna delle quali si considera compiuta dopo I'ultimazione dei lavori che [a riguardano e, comunque, dopo 30 giorni da quando
la stessa & stata resa accessibile all'uso ed aperta al pubblico;

i} a condutture ed impianti sotterranei in genere; a fabbricati ed a cose in genere dovuti ad assestamento, cedimento, franamento o vibrazioni del terreno, da
qualsiasi causa determinati;

f}  derivanti da interruzioni o sospensioni totali o parziali di attivita industriali, commerciali, artigianali, agricole o di  servizi; a meno che siano in conseguenza di
morte, lesioni personali, danni a cose risarcibili a termini d polizza: in fal caso il limite & fissato per sinistro e per anno in € 1.000.000,00;

m) di cui I'Assicurato debba rispondere ai sensi degli Artt. 1783, 1784, 1785 bis e 1786 C.C.;

n} conseguentia malattie gia manifestatesi o che potrebbere manifestarsi in relazione atla encefalopatia spongiforme (TSE).

L’assicurazione R.C.T. / R.C.O. / R.C.I. non comprende i danni:

o) da detenzione o impiego di esplosivi;

p} verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici deltatomo, naturali o provocati artificialmente {fissione e fusione nucieare, isotopi
radioattivi, macchine acceleratrici, ecc.);

q} diqualungque natura, comunque oceasionali, direttamente o indirettamente derivanti, seppure in parte, dal’esposizione e/o contatie con I'asbesto, 'amianto efo
qualsiasi sostanza contenente in quafunque forma o misura asbesto o Famianto:

r)  conseguenti o derivanti dall’emissione o generazione di onde e campi elettromagnetici;

s} derivanti da scioperi, tumulti, sommasse, attl vandalici, di terrorismo e di sabotaggio.

t} derivanti da prodotti geneticamente modificati;

u} derivanti a seguite di malattia gia manifestatast o che potrebhe manifestarsi in relazione alla encefalopatia spongiforme {TSE).

Art, 18 - Regolazione del premio Abrogato. Vedi Condizioni Speciall Scuole.

Art, 19 - Gestione deile vertenze di danno - spese di reslstenza

La Societa assume, fino a quando ne ha interesse, fa gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome delf’Assicurato,
designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti alf’ Assicurato stesso,

Si prende atto che la Societd non pud assumere (a gestione delle vertenze per le quali 'Amministrazione assicurata sia obbligata ad avvalersi del patrocinio
dell’avvocatura delfo Stato, come previsto dalla circolare M.P.1. — Servizia Legale —n, 6519,

Sono a carico della Societ le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro I'Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabifito
in polizza per il danno i si riferisce la domanda. Qualora la samma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengonao ripartite fra Societd ed Assicurato
in proporzione del rispettivo interesse, La Societa non riconosce spese incontrate dalf Assicurato per i legali o tecnici che nan siano da essa designati, salvo il caso in cui
I'Amministrazione assicurata sia obbligata ad avvalersi def patrocinio del? Avvocatura dello Stato entro i limiti indicati al comma precedente; non risponde inoltre, per
multe od ammende né per spese di giustizia penale.

Art. 20 - Franchigia: abrogato

Art. 21 — Massimo risarcimento

Qualora fo stesso sinistro interessi contemporaneamente [a garanzia RCT. ¢/ o R.C.L efo R.C.0., il massimo eshoiso della Societd non potra superare if massimale
previsto in polizza per la garanzia R.C.T. e per le R.C.I1./R.C.O..

RESPONSABILITA’ CIVILE TERZ|

Art.45 ASSICURATI AGGIUNTIVI

Oltre alle persone indicate all'Art.10 PERSONE ASSICURATE, I"assicurazione & estesa, senza il versamento di premi aggiuntivi anche:

ail'lstituzione Scolastica in quanto facente parte del Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e delfa Ricerca (C.M. n* 2170 del 30/05/96);

B ail’Amministrazione Scolastica in quanto legittimata passiva (C.M. n° 2170 del 30/05/96});

al Ministero dell'istruzione, dell'Universita e deila Ricerca (C.M. n® 2170 del 30/05/36).

Alunni diversamente abili purché I'lstituto Scolastico non sia rivalto prevalentemente ad essi ovwvero preveda una forma statutaria per fa quale risulti ad essa
prevalentemente rivolto;

@ Insegnanti di sostegno siano essi dipendenti dello Stato o di Enti Locali che prestano la loro opera in favore dell'lstituto Scolastico Contraente;

B Genitori degli alunni quando svolgono i ruole di membri di diritto degii ergani collegiali previsti dal D.P.R. n. 416 del 31/05/74 e successivi o quando partecipino ad
iniziative/progetti/attivita regolarmente deliberate e messe in atto dagli Organi Scolastici competen;

Art.46 MASSIMALE ASSICURATOQ

Se non diversamente indicato neila Scheda di offerta tecnica, il massimale assicurato & paria Euro 5.000.000,00 per sinistro ed illimitate per anno.

Art.47 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

A} Responsabllita Civile verso Terzi {RCT)

La Societé risponde delle somme che PAssicurato sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento {capitale, interessi e spese),
per danni involontariamente causatia Terzi, per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relazione
all*attivita svolta.

Colpa grave e fatti dolosi

L'assicurazione & operante anche nel case sussista negligenza, imptudenza o colpa grave, nonché per la responsabHita civife che possa derivare al Contraente/Assicurato
da fatto doloso di persone delle quali debba rispondese a norma di legge. L'assicurazione comprende altresi I'esercizio di tutte le attivita complementari, preliminari,
accessorie, commerciali, assistenziall, sportive e ricreative, (nulla escluso né eccettuato) e vale sia che FAssicurato agisca nella sua qualitd di proprietario sia che operi
quale esercente, conduttore, gestore o committente.

B) Responsabilita Civile verso, Prestatori di lavoro subordinato (RCOY

La Societa risponde dele somme che I'Assicurato sia tenuto a pagare, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese), quale civilmenta responsabile verso prestatori
di lavoro subordinate da fui dipendenti, siano essi: non soggetti afl'assicurazione obbligatoria degli infortuni sul lavero; assicurati, ai sensi del D.P.R. 30 giugno 1965
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n.1124 e dell'art.13 del Decreto Legislativo 23 febbraio 2000 n, 38, e successive modificazioni o/o integrazioni, per gli inforturi (incluse le malattie professionali) da essi
sofferti.

Mafattie Professionali

-La presente estensione spiega i suoi effetti a condizione che le malattie si manifestina in data posteriore a quelta della stipulazione della polizza ed é prestata nel'ambite
dellassicurazione R.C.0. | sottolimiti di cu sopra rappresentano la massima esposizione delfa Societa:

a) per pill danni, anche se manifestatisi in tempi diverst durante i periodo di validita della garanzia, originati dal medesimo tipo di malattia professionale;

b) per pits danni verificatisi in uno stesso periodo annuo di assicurazione,

Ferme le esclusioni e le limitazioni previste dalle Condizioni Generali di assicurazione, la presente Condizione Particotare non vale:

1) per guel prestatori di lavoro per | guali si sia manifestata ricaduta di malattia professionale precedentemente indennizzata o indennizzabile;

2} per le malattie professionali conseguenti:

a) alla intenzionale mancata osservanza delie disposizicni di legge, da parte dei rappresentanti iegali dell'impresa;

b} alla intenzionale mancata prevenzione del danno, per omesse riparazioni o adattamenti det mezzi predisposti per prevenire o contenere fattori patogeni, da parte
dei rappresentanti legali dell'imypresa.

La presente esclusione

2} cessa di avere effetto per | danni verificatisi successivamente al memento in cui, per porre rimedic alla situazione, vengano intrapresi accorgimenti che possano
essere ragionavolmente ritenutt idonei in rapporto alle circostanze;

3) per le malattie professionali che si manifestino dopo dodici mesi dalta data di cessazione della garanzia o dalla data di cessazione del rapporto di lavoro;

4) per i lavoratori interinali;

5) per la malattie provocate da molestie morali o psico-fisiche nell'ambiente di favoro {c.d. ,mobbing", Lhossing”).

Danno biologico

|'assicurazione vale anche per gli infortuni non rientranti nefla disciplina del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e del Decreto Legislativo 23 febbraio 2000 n, 38, e successive
modificazioni efo integrazioni, cagionati ai prestatori di lavoro sopra indicati per morte, ¢ tesioni personali di cui PAssicurato sia responsabile ai sensi def Codice Civile.
La validita del'assicurazione & subordinata alla condizione che, al momento del sinistro, I'Assicurato sia in regola con gli obblighi per I'assicurazione di legge. Non
costituisce perd causa di decadenza della copertura fa mancata assicurazione df personale presso FINAIL, se cid deriva o da inesatta ed erronea interpretazione delle
norme di legge vigenti, o da una involontaria omissione della segnalazione preventiva di nuove posizioni INAIL.

C) Responsabilita Civile personale dei dipendenti

Cuanto previsto con i precedenti punti A) e B), si intende esteso afla responsabifith civile personale dei prestatori di lavoro subordinati dell’Assicurato, per danni
involontariamente cagionati a Terzi o fra di loro nelle svolgimento delle refative mansioni professionali. Cio nei limiti def massimale previsto in polizza per sinistro; ]
quale resta ad ogni effetto unico, anche nei casi di corresponsabilita dei prestatori i lavore con 'Assicurato ¢ fra di loro. Tanto I'Assicurazione RCT guanto
¥ Assicurazione RCO, valgono anche per le azioni di rivalsa esperite dalf'INPS ai sensi dell'ast. 14 della legge 12/06/84, n. 222, nonché per le aziont di rivalisa esperite
dall'tNAIL.

Art.48 OPERATIVITA DELLA GARANZIA RESPONSABILITA CIVILE

{'assicurazione & estesa a tutte le attivita scolastiche, parascolastiche, extrascolastiche e interscolastiche, purché tali attivita rientrine nel programma di studi o siano
state regolarmente deliberate e messe in atto dagli organismi scolastici competenti, nonché ai danni conseguenti a prestazioni di pronto soccorso. A titolo puramente
esemplificativo, rientrano in garanzia  danni involontariamente cagionati a terzi, oltre che durante la nermale attivita di studio, durante:

@ le ore di educazione fisica in patestra, in piscina e sui campi sportivi in genere;

(% le attivita ginhico sportive extracurricolari;

i viaggi di istruzione e le gite scolastiche all'estero;

B ogni permanenza fuori dalla scuola a scopo didattico ricreativo o sportivo senza Nimitazioni di orari compreso il pernottamento o sogglorni continuativi;

le attivits di ficreazione alfinterno ed all’esterno delta scuola, le visite guidate & musel, aziende, laboratori {(purché tali visite non comportino esperimenti e prove
pratiche diretie);

1l le attivitd culturaliin genere;

je assemblee studentesche non autorizzate, purché si svelgano allinterno della scuola nonché te assemblee che abbiane luogo in locali esterni alla scuola purché
siano osservate ie disposizioni delfa .M. n"312 - Xi Cap. del 27.12.1 979 in fatto divigilanza;

il servizio esterno alla scuola svolto da non docenti purché tale servizio venga svoilo su preciso mandato del cape d'istituto efo del responsabile del servizio di
segreteria;

le attivith di prescuola e doposcuoia anche nei casiin cui la vigitanza sia prestata da personale fornito in supporto da Enti Pubblici.

Sono inoltre compresk:

i danni che gli studenti possono arrecare al materiale assegnato alla scuoia in comodato da ditte e societa diverse da Enti Pubblici;

i danni conseguenti alf'uso eventuale di yn'aula magna o di un cinema-teatro annesse alla seucla, purché non aperto al pubblico;

f i danni conseguenti alla somministrazione di generi alimentari e prodotti farmaceutici;

i i danni conseguenti alla conduzione (esclusa proprietd) dei fabbricati e degli impianti ed attrezzature scolastiche;

1a responsabilita personale di tutti gfi Operatort della scuola, degli studenti e del Genitori membri di diritto degli Organi Collegiall previsti dal D.P.R. n® 416 del 31.
05.1974;

La Societd rinuncia al diritto di surrogazione nei loro confronti entro il limite del massisnale previsto per sinistro che resta comungue, ad ogni effetto unico, anche nel
caso di corresponsabilita defle persone sopracitate. Per le attivita esterne alla scuola la garanzia si intende valida solo se i Contraente ha predisposto per esse ka
sarveglianza prevista dalla normativa scolastica. La garanzia & estesa anche al servizio esterno alla scuola svolto da non docenti, purché tale servizio venga svolto su
preciso mandato del Capo di lstituto o del responsabile del servizio Segreteria. Lo stesso dicasi per le lezioni di educazione fisica e Fattivita sportiva in genere svolta in
palestre, plscine e campi sportivi esterni alla scuota purché "in itinere” e sul luogo sia prevista adeguata sorveglianza. L'assicurazione si intende estesa al tragitto casa-
scuoha e viceversa per it tempo strettamente necessario per compiere il percorso prima e dope Vorario delle lezioni, sempreché sia configurabile una responsabilita
civile a carico def Contraente.

Art.49 ESTENSIONI DIVERSE

La copertura assicurativa si intende estesa anche a:

a) Danni da incendio

1a garanzia comprende la Responsabilita Civile che possa derivare all'Assicurato per danni a cose di Terzi causati da incendio di cose di sua proprieta o da lui detenute,
ferma restando esclusione dei danni alle cose che I'Assicurato abbia in consegna o detenga a qualsiasi titolo. Qualora ['Assicurato abbia in corse coperture assicurative
prestate con rischio accessorio a polizza del rama incendio Ia presente estensione di garanzia opera in eccedenza a tale copertura. Se non diversamente indicato nella
Scheda di offerta tecnica, la presente estensione di garanzia viene prestata con il limite di euro 500.000,00.

b) Danni da sospensione od interruzione di attivita
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La garanzia comprende fa Responsabilitd Civile derivante all'Assicurato per danni arrecati a Terzi in conseguenza di interruzione o sospensione totale o parziale di
attivita industriali, coramerciali, artigianali, agricole o di servizi, a condizione pero che tali danni siano la conseguenza di merte o di lesioni persenali o di danneggiamenti
a cose risarcibili a termini di polizza. Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica, la presente estensione di garanzia viene prestata con it kimite di euro
500.000,00.

c} Cartelli, insegne, striscioni pubblicitarl

L'assicurazione comprende Ja Responsabilita Civile derivante al Contraente per la proprietd e manutenzione di cartelli pubblicitari, insegne e striscioni, ovungue instalfati
sul territorio nazionale, con l'intesa che, qualora la manutenzione sia affidata a terzi, fa garanzia opera a favore dell'Assicurato nelfa sua qualita di committente dei
lavori. L'assicurazione non comprende i danni alle opere ed alle cose sulte guali sono installati.

d) Committenza generica

L'assicurazione comprende la Responsabilita civile imputabile all'Assicurato per danni cagionati a terzi nelia sua veste di committente di operazioni, lavori efo servizi
connessi aile attivita cui si riferisce I'assicurazione ed affidati ad aftre Ditte, Enti o persone in genere.

e) Scambi Cutturali

In ottemperanza al disposto delfa C.M. 358 del 23.07.1996, la polizza & estesa alla responsabilita civile che possa derivare alf' Assicurato e conseguentemente i genitori,
il tutore o chi ne esercita la patria potesta, fino alia concorrenza del massimale indicato in polizza, delle somme che F'Assicurato sia tenuto a corrispondere, quale
clvitmente responsabile ai sensi di legge, per danni involontariamente cagionati a terzi per morte, lesioni personali e per danneggiamento a cose ed animali durante la
partecipazione a scambi cultarali, gemellaggi ed iniziative analoghe, limitatamente alla durata di tali aktivita. La garanzia e estesa alla Responsabilita Civile in cui incorra
I'Assicurato per I'use di bicicietie od altri mezzi non assoggettati agii obblighi assicurativi saneiti dal Codice delle Assicurazioni Private adottato con D. Lgs. n. 209 del
7.9.2005 e successive medifiche ed integrazioni refativamente alla Assicurazione Obbligatoria RCA di tutti i mezzi a motore.

f) Gestione Mense, Bar e Distributori Automatici - Somministrazione Cihi & Bevande

La garanzia & estesa alla gestione e/o conduzione di mense scolastiche, bar e distributori automatici di cibi e bevande, compresi i casi di avwelenamente da cibi e
hevande guaste. La presente estensione & operativa purché la somministrazione o la vendita siano avvenuti durante i periode divalidita dell'Assicurazione e sempreché
la responsabilith sia ascrivibile al Contraente/Assicurato.

g) Istituti Scolastici Pubblici

Esclusivamente per gli Istitutf scolastici pubblici, per le ipotesi di danno previste e nei limiti dei massimali indicati in polizza, l'assicurazione comprende anche la
responsabilita dei soggetti assicurati nei confronti deflo Stato, quaiora quest'ultimo eserciti azione di rivalsa nei ioro confronti, escluso # caso di dolo.

h} Responsabilita fra gli assicurati

Sone compresi nel novero di terzi gli studenti, il Personale Direttivo, il Personale Docente & noh Docente della stuola, nonché i Genitori membri di diritto degli Qrgani
Collegiali previsti dal D.P.R. n°416 de} 31.05.1974.

i} Cessione a terzl di locall e attrezzature

L'Istituto scolastico pud cedere in uso a terzi, a qualsias titolo, aule, palestre e relative attrezzature, aule di informatica e/fo altri Iocali, si conviene tra le parti che la
presente assicurazione vale anche per la responsabiiita civile derivante daita proprieta di quanto ceduto a terzi.

Art.50 PERSONE NON CONSIDERATE TERZI

Non si consideranc terzi:

[ il coniuge, i figli, | genitori delf' Assicurato nonché se con lui convivente, qualsiasi altro parente o affine;

le persone che, essendo in rapporto di dipendenza con il Contraente, subiscano il danno in conseguenza delle mansioni cul sono adibite;

gli appaltatori e Joro dipendenti nonché tutti coloro che, indipendentemente dal loro rapporto con il Contraente, subiscono il danno in conseguenza della loro
partecipazione manuale alte attivitd cui si riferisce I'assicurazione.

Art.51 RESPONSABILITA CIVILE VERSO STUDENTI ED OPERATORI DELLA SCUCLA ASSICURATI INAIL

Uassicurazione comprende la responsabilita civite derivante al Contraente per gli infortuni {escluse malattie professionali) subiti dagli studenti e dagli Operatori della
scuola, obbligatoriamente assicurati INAIL Pertanto la Societa risponde delle somme che il Contraente sia tenuta a pagare a titolo di risarcimento (capitale, interessie
spese), quale civillmente responsabile verse le suddette persone ai sensi del D.P.R. n°1124 del 30 giugno 1965 artt. 10 e 11 e dell'Art. 13 dei D, igs. 23 febbraio 2000 n.
38. Agli effetti di tale garanzia, il Contraente deve denunciare soltanto | sinistr per i quali ha luogo l'inchiesta giudiziaria a norma della legge infortuni. Tale denuncia
deve essere fatta entro 3 giori da quando ha ricevuto l'avviso per fa richiesta. I caso di apertura di procedimente penale o comunque alfa ricezione di qualsiasi
richiesta di risarcimento In refazione all'infortunio, it Contraente & tenuto ad informare tempestivamente la Sccieta fornendo atti, documenti, notizie e quant'altro
riguardi fa vertenza e consentendo alla stessa visione di ogni documentoe relativo ai fatti interessanti I'assicurazione. La validitd dell'assicurazione & subordinata alla
condizione che H Contraente sia in regola con gli obblighi per Fassicurazione di legge.

Art.52 ESCLUSIOMNI

L'assicurazione non comprende mai i danni:

@ da furto;

B derivanti dalla proprietd di fabbricati e dei relativi impianti fissi;

da circolazione su strade di uso pubblico o su aree a queste equiparate di veicoli a motore, nonché da navigazione di natanti a motore & da impiego di acromaobili;
da impiego di veicali a motore, macchinari od impianti che siano condotti od azionati da persona non ahilitata a norma delle disposizioni in vigore e che, comungue,
non abbia compiuto il sedicesimo anno di eta;

B a cose che il Contraente abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo ed & quelle trasportate, rimorchiate, sollevate, caricate e scaricate;

di cui il Contraente debba rispondere ai sensi deglj Artt. 1783, 1784, 1785 bis, e 1786 c.c,;

a mezzi di trasporto sotto carice o scarico owvero in sosta nell'arnbito di esecuzione delle anzidette operazioni, nonché alle cose sugli stessi trasportate;

conseguenti ad inquinamento dell'aria, del'acqua o del suolo, a interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d'acgua, alterazioni od impoverimento
di falde acquifere di giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento;

[ derivanti da detenzione ed impiego di espiosivi o di sostanze radioattive o di apparecchi per accelerazione di particelle atomiche come pure 1danni che, in relazione
ai rischi assicurati, si siano verificati in connessione con fenomeni di trasmutazione del nucleo deliatome o con radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale

di particelle atomiche,

Art.53 RISCHI ASSICURABILI MEDIANTE LA SCHEDA DI OFFERTA TECNICA

Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica, |'assicurazione non comprende i danni:

A conseguente a molestie sessuali e ogni tipo di discriminazioni e ahuso sessuale;

conseguente a diffamazioni ed infamie;

Fl conseguente a contagio da malattie in genere (tra le guali: poliorielite, meningite, H.LV. ed epatite virale);

Bl conseguente a scomparsa e sequestri di persona;

conseguente ad aggressioni o atti violenti anche con movente pofitico, sociale o sindacale, atti di terrorisme;

morali, pur in assenza di conseguenze fisiche, disturbi mentali e psichici;
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@ conseguente all'uso di armi da fuoco;
 conseguente a perdita di dati elettronici relativamente a qualsiasl attivita svolta via internet.
Art.54 OBBLIGHI DELL'ASSICURATO N CASO DI SINISTRO

~In case di sinistro, il Contraente o 'Assicurato deve darne avviso scritte afl'Agenzia alla guale & assegnata la polizza oppure alla Societa entre 30 giorni da quando ne ha
avuto conoscenza (Art.1913 c.c.}. ta denuncia dovra contenere Findicazione del uogo, giorno ed ora delfevento e delle cause che o hanno determinato. Agli effetti
dell'assi.curazinne della responsabilita civile verso | prestatori di lavero soggetti alassicurazione chbligatoria per gli infortuni sul lavaro, il Contraente/Assicurato deve
denunciare soltanto i sinistri per i quali ha luogo Finchiesta pretorile a norma della legge infortuni, e per il danno biclogico solo guelli per i quali ha ricevuto richiesta di

risarcimf!nto. Linadempienza di tale obbligo pu comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (Art. 1915 c.c.). La denuncia pud essere effettuata
anche via fax, via Internet o via posta elettronica.

Art.55 GESTIONE DELLE VERTENZE DI DANNO - SPESE LEGAL

La Societa assume fino a guando ne ha interesse la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome dell'Assicurato,
designando, ove occorre, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso. Sone a carico della Secieta ie spese sostenute per
resistere all'azione promossa contro |'Assicurato, entro il Hmite di un importo pari al quarto dei massimale stabifito in pokizza per il darno cui si riferisce la domanda.
Qualqra la somma dovuta al danneggiato superi detta massimale, le spese vengono ripattite fra Societd ed Assicurato in properzione del rispettivo interesse, La Socletd
non riconosce fe spese incentrate dall'Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati, salvo il caso in cui "Amministrazicne assicurata sia obbligata ad
avvalersi del patrocinio dell'Avvocatura deilo Stato e fermi restando i imiti indicati al comma precedente. La Societa non rispande, in ogni caso, di multe o ammende,
né delle spese di giustizia penale.

NORME DI LEGGE RICHIAMATE W POLIZZA

CODICE CIVILE

Art, 1341 - Condizioni generali di contratto

Le condizioni generall di contratte predisposte da uno dei contraenti sono efficaci nei confronti delfaltro, se al momento della conclusione del contratto questi le ha
conosciute o aviebbe dovuto cenoscerle usando Fordinaria diligenza. In ogni caso non hanno effetlo se nok sono specificatamente approvate per iscritto, le condizioni
che stabiliscono, a favore di colui che le ha predisposte, fimitazioni di responsabilita, facolth di recedere dal contratto o di sospenderne I'esecuzione, ovvero sanciscono
a carico dell’altre Contraente decadenze, limitazioni aila facolta di opporre eccezioni, restrizioni alfa liberta contrattuale nei rapporti con terzi, tacita proroga o
rinnovazione del contratto, clausole compromissorie o deroghe alla competenza dell’autorita giudiziaria.

Art, 1342 - Contratto concluso mediante modull o formulari

Nei contratti conclusi mediante la sottoscrizione di moduli o formulari, predisposti per discipfinare in maniera uniforme determinati rapporti contrattuali, le clausole
aggiunte al modulo o al formulario prevalgono su quelle del module ¢ del formulario qualora stanc incompatibili con esse, anche se queste ultime non sono state
canceliate. Si osserva inoltre la disposizione del secondo comma del’articolo precedente,

Art. 1375 - Esecuzione di buona fede

Hl contratio deve essere eseguito secondo buona fede.

Art. 1891 - Assicurazione per conto altrui o per conto di chi spetta

Se I'assicurazione & stipulata per conto altrui o per conto di chi spetta, il Contraente deve adempiere gli cbblighi derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura
ron possono essere adempiuti che dall’Assicurato. 1 diritti derivanti dal contratto spettano all’ Assicursto, e il Contraente, anche se in possesso della polizza, non pud
farli valere senza espresso consenso dell’ Assicurate medesimo. All’Assicurato sono opponibili le eccezioni che si possono opporre al Contraente in dipendenza del
contratto. Per il rimborso dei premi pagati alf'assicuratore e delle spese del contratto, il Contraente ha privilegio sufle somme dovute dall’assicuratore nello stesso
grado dei crediti per spese di conservazione.

Art. 1892 - Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente, relative a circostanze tali che I'assicuratore non avrebbe dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle
medesime condizion se avesse conosciuto il vero stato delte cose, sono causa di annullamento del contratto guando il Contraente ha agito con dolo o colpa grave.
Lassicuratore decade dal diritto d’'impugnare il contratto se, entro tre mesi daf giorna in cui ha conosciulo Finesattezza dells dichiarazione o la reticenza, non dichiara
2l Contraente di voler esercitare Fimpugnazione. 'assicuratore ha diritto ai premi relativi al periode di assicurazione in corse al momento in cui ha domandate
Fannullamento e, in ogni caso, al premio convenute per il primo anno. Se # sinistro s verifica prima che sia decorso il termine indicato dal comma precedente, egli non
& tenuto a pagare la somma assicurata. Se l'assicurazione riguarda pill persone o pil cose, il contratto & valido per quelle persone o per quelle cose alle quali non si
riferisce [ dichiarazione inesatta o la reticenza.

Art. 1893 - Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave

Se il Contraente ha agito senza dofe o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di annullamento del contratto, ma 'assicuratore pud recedere
dal contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi all’Assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto I'inesattezza della dichiarazione o fa reticenza. Se il
sinistro si verifica prima che I'inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dall assicuratore, o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto
la somma dovuta & ridolta in proporzione della differenza tra il premio convenute e quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle cose.
Art, 1894 - Assicurazione in nome o per conto di terzi

Nelle assicurazioni in neme o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell'inesattezza delle dichiarazioni o delle reticenze refative al rischio, si applicano a favore
del'assicuratore le disposizioni degli articoli 1892 e 1893,

Art. 1896 - Cessazione del rischio durante I'assicurazione

1l contratto si scioglie se it rischio cessa di esistere dopo la conclusione del contratto stesso, ma l'assicuratore ha diritto 2l pagamente dei premi finché la cessazione
del rischic non gli sia comunicata o non venga altrimenti a sua conoscenza. | prem relativi al periode di assicurazione in corso al momente della comunicazione o della
conoscenza sono dovuti per intero, Quafora gl effetti deli’assicurazione debbano avere mizio in un momento posteriore alla conclusione del contratto e il rischio cessi
nellintervallo, I'assicuratere ha diritto al solo rimborso dele spese.

Art. 1897 - Diminuzione del rischio

Se il Contraente comunica all'assicuratore | mutamenti che producono una diminuziane del rischio tale che, se fosse stata conosciuta al momento della conclusione del
contratto, avrebbe portato alla stipulazione di un premio minore, Fassicuratore, a decorrere dalla scadenza del premio o della rata di premio successiva alla
comunicazione suddetta, non pud esigere che il minor premio, ma ha facolia di recedere dal contratto entro due mesi dal giorno in cui & stata fatta la comunicazione.
l.a dichiarazione del recesso dal contratte ha effetto dopo un mese.

Art. 1898 - Aggravamento de rischio

It Contraente ha J'obbligo di dare immediato avviso alt'assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischio in modo tale che, se il huovo stato di cose fosse esistito o
fosse stato conosciuto dall'assicuratore al momento della conclusione del contratta, Fassicuratore non avrebbe consentito Fassicurazione o I'avrebbe consentita per
un premio pili elevato. L'assicuratore pud recedere dal contratto, dandone comunicazione per iscritto all’ Assicurato entro un mese dal giorno in cui ha ricevuto I'avviso
o ha avuto in altro modo conoscenza dell’aggravamento del rischio. Il recesso dell’assicuratore ha effetto immediato se I'aggravamento & tale che l'assicuratore non
avrebbe consentito I'assicurazione; ha effetto dopo 15 giorni, se 'aggravamento del rischio @ fale che per I'assicurazione sarebbe stato richiesto un premio maggiore.
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Spettano all'assicuratore | premi relativi al pericdo di assicurazione in corso al momento in cui & comunicata ta dichiarazione di recesso. Se il sinistro si verifica prinva
che siano trascorsi i termini per fa comunicazione e per Ja efficacia del recessa, Vassicuratore non risponde qualora F'aggravamento del rischio sia tale che egli non
avrebbe consentito F'assicurazione se il nuovo stato di cose fosse esistito al momento del contratto; alirimenti, la somma dovuta & ridotta, tenuto conto def rapporte
tra il premio stabilito nel contratto e quello che sarahbe stato fissato se il maggiore rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso.

Art. 1899 - Durata dell’assicurazione

Vassicurazione ha effetto dalle ore ventiquattro del giorno della conclusione del contratto alla ore ventiquattro dell'ultimo giorno della durata stabilita nel contratto
stesso. L'assicuratore, in alternativa ad una copertura di durata annuale, pud proporre una copertura di durata poliennale a fronte di una riduzione del premio rispetto
a quello previsto per la stessa copertura dal contraito annuale. Ins questo caso, se il contratto supera i cinque anni, |'Assicurato, trascorso il quinquennio, ha facolta di
recedere dal contratto con preawviso di sassanta giorni e con effetto dalla fine delf annualita nel corso della quale fa facolta di recesso & stata esercitata. 1l contratto
pud essere tacitamente prorogato una a pili volte, ma ciascuna proroga tacita non pud avere una durata superiore a due anni, Le norme del presente articolo non si
applicano alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1900 - Sinistri cagionati con dalo o con calpa grave deli’Assicurata o dei dipendenti

L'assicuratore non & obbligato per § sinistri cagionati da dolo o da colpa grave del Contraente, dell’Assicurato o del beneficiario, salvo patto contrario per i casi di colpa
grave. L'assicuratore & obbligato per il sinistro cagionato da dolo o da colpa grave deile persone del fatto delle quali P Assicurato deve rispondere. Egli & obbligato aitresi,
nonostante patto contrario, per f sinistrl conseguenti ad atti del Contraente, dell’Assicurato o del beneficiario, compiuti per dovere di solidarietd umana {cost.2) o nella
tutela degli interessi comuni all'assicuratora,

Art. 1901 - Mancato pagamento del premito

Se il Contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal contratta, Passicurazione resta sospesa fino alfe ore ventigquattro del glorno in cui il Contraente
paga quanto & da tui dovuto. Se alle scadenze convenute il Contraente non paga | premi successivi, I'assicurazione resta sospesa dalle ore ventiguattro del quindicesimo
giorno dope guello della scadenza. Nelie ipotesi praviste dai due commi precedenti it coniratto & risoluto di diritto se I'assicuratare, nei termini di sei mesi dal giorno
in cul H premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione; Fassicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al pericdo di assicurazione in
corso e al rimborso delle spese. La presente norma non si applica atle assicurazioni sulla vita.

Art, 1907 - Assicurazione parziale

Se l'assicurazione copre sole una parte del valore che la cosa assicurata aveva nel tempo del sinistro, I'assicuratore risponde dei danni in proporzione delta parte
suddetta, a meno che non sia diversamente convenuto.

Art. 1910 - Assicurazione presso diversi assicuratori

Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente pit assicurazioni presso diversi assicusatori, I'’Assicurato deve dare avviso di tutte le assicarazioni a ciascun
assicuratore, Se I'Assicurato omeite dolosamente ¢} dare Favviso, gli assicuratori non sono tenuti a pagare Iindennita. Nel caso di sinistre, 'Assicurato deve darne
avviso a tutti gli assicuratori a norma dell’articolo 1913, indicando a ciascune il nome degli altri. L' Assicurato puo chiedere a ciascun assicuratore Pindennitd dovuta
secondo il rispettivo contratto, purché le somme complessivamente riscesse non superino I'ammontare ded danno, L'assicuratore che ha pagato ha diritto di regressa
contro gli altri per fa ripartizione proporzionale in ragione delle indennitd dovute seconda i rispettivi contratti. Se un assicuratore é insolvente, {a sua quota viene
ripartita fra gh aitri asstcuratori.

Art. 1912 - Terremoto, guerra, insurrezione, tumulti popolar

Salvo patto contrario, I'assicuratore non & obbligato per i danni determinati da movimenti tellurici, da guerra, da insurrezione o da tumulti popolari.

Art. 1913 - Avviso all'assicuratore in caso di sinistro

L'Assicurato deve dare avviso del sinistro all’assicuratore o all'agente auterizzato a concludere il contratto entro tre giorni da queflo in cui il sinistro si & verificato o
I’Assicurato ne ha avuta conoscenza. Nonh & necessario Favviso se assicuratore o I'agente autorizzato aila conclusione del contratto interviene entro il detto termine
alle operazioni di salvataggio o di contestazione del sinistro. Melle assicurazioni contro la mortalita del bestiame I"avvisa, salvo patto contrario, deve essere dato entro
ventiquattro ore,

Art. 1914 - Obbligo di salvatagglo

UAssicurato deve fare quanto gli & possibile per evitare o diminuire il danno, Le spese fatte a guesto scopo dalt' Assicurato sone a carico dell’assicuratore, in proporzione
del valore assicurato rispetto a guello che |a cosa aveva nel tempo del sinistro {19G7), anche se il loro ammontare, unitamente a quello ded danno, supera la somma
assicurata, e anche se non si & raggiunto lo scopo salvo che Fassicuratore provi che le spese sono state fatte inconsideratamente. L'assicuratore risponde dei danni
materiali direttamente derivati alle cose assicurate dat mezzl adoperati dall Assicurato per evitare o diminuire | danni del sinistro, salva che egli provi che tali mezzi
sono stati adoperati inconsideratamente, |'intervente dell’assicuratore per it salvataggio defle cose assicurate e per la loro conservazione non pregiudica | suoi diritt.
Lassicuratore che interviene al salvataggio deve, se richieste datl’ Assicurato, anticiparne le spese o concorrere in proporzione del valore assicurato.

Art. 1915 - Inadempimento dell’obbligo di avviso o di salvataggio

L'Assicurato the dolosamente non adempie I'obbligo dell’avviso o def salvataggio perde il diritto afl'indennita, Se I'Assicurato omette colposamente di adempiere tale
obbligo, I"assicuratore ha diritto di ridurre 'indennita in ragione del pregiudizio sofferto.

Art. 1916 - Diritto di surrogazione deilassicuratore

Lassicuratore che ha pagate Findennita & susrogats, fino alla concorrenza delfammontare di essa, nei diritt dell’Assicurate verso i terzi responsabiii. Salvo il caso di
dolg, la surrogazione non ha luogo se il danno & causato dai figh, dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell' Assicurate stabilmente con lui conviventi
o da domestici. L'Assicurato & responsabile versa Fassicuratore del pregiudizio arrecato al diritto di surrogaziene. Le disposizioni di questoe articolo si applicano anche
alle assicurazioni contro gli infortuni sul favoro e contro le disgrazie accidentali,

Art. 1917 - Assicurazione della responsabllita civile

Nell'assicurazione della responsabilitd civile Passicuratore & obbligato a tenere indenne I'Assicurato di quanto guesti, in conseguenza del fatto accaduto durante il
tempo dell'assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza delia responsabilita dedotta nal contratto. Sono esclusi | danni derivanti da fatti dolosi. I’ assicuratore
ha facolta, previa comunicazione dell’Assicurato, di pagare direttamente at terzo danneggiato I'indennita dovuta, ed & obbligato al pagamento diretto se I'Assicurato
lo richiede. Le spese sostenute per resistere all’azione del danneggiato contro I'Assicurato sono a carico dell’assicuratore nei

limiti del quarto della somma assicurata, Tuttavia, nel caso che sia dovuta al danneggiato una semma superiore al capitafe assicurato, le spese giudiziali si ripartiscono
tra assicuratore e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse. £’ Assicurate, convenuto dal danneggiato, pud chiamare in causa Fassicuratore,

Art, 2043 - Risarcimento per fatto illecito

Qualunque fatto dolcso, o colposo, che cagiona ad altri un danno ingiusto, obbliga colui che ha commesse il fatto a risarcire il danno.

Art. 2049 - Responsabilita civile dei padroni e dei cormittenti

| padroni e i committenti sono responsabili per | danni arrecati dal fatto fitecito dei loro domestici e commessi nelfesercizic delle incombenze a cui sono adibiti.

Art. 2050 - Responsahilita per I'esercizio di attivitd pericolose

Chiungue cagiona danno ad altri nello svolgimento di umattivitd pericolosa, per sua natura o per la natura dei mezzi adoperati, & tenuto al risarcimento, se non prova
di avere adottato tutte le misure idonee a evitare il danno.

Art. 2051 - Danno cagionato da cosa in custodia

Jnipol
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‘Ciascuno & responsabile del danno cagionato dalle cose che ha in custodia, salvo che provi il caso fortuito.
Art. 2052 - Danno cagionate da animali

1l proprietar.io diun animale o chi se ne serve per il tempo in cul lo ha in uso, & responsabile dei danni cagionati dallanimale, sia che fosse sotto la sua custodia, sia che
-fosse smarrito o fuggito, salve che provi il caso fortuito.

Art. 2053 - Rovina di edificio

1l pro‘p.net?rio di un edificic o di altra costruzione & responsabile dei danni cagionati dalla loro rovina, salvo che provi che questa nan & dovuta a difetto di manutenzione

o0 a vizio di costruzione.

Art, 2055 - Responsabilita solidale

Se it fatto dannoso & imputabile a pilt persone, tutte sono obbligate in sofido al risarcimento de! danno [C.p. 187]. Colui che ha risarcite if danno ha regresso contro

ciascuno degli attri, nella misura determinata dalla gravitd della rispettiva colpa e daientitd delle conseguenze che ne sono derivate. Nef dubbio, le singole colpe si
presumonc uguali.

Art. 2087 - Tutela delle condizioni di lavoro

Li|mprs3.n‘clnt‘c{re & tenuto ad adottare nelf'esercizio dell'impresa le misure che, secondo la particolarita del lavoro, Yesperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare
I'integrita fisica e la personalita morale dei prestatori di tavorao,

NORME DI LEGGE RICHIAMATE |N POLIZZA

CODICE PENALE

Art. 582 - Lesione personale

Chiua\que cagiona ad alcuno una lesione personale, dalla quale deriva una malattia nel corpo o nelia mente, @ punito con la reclusione da tre mesi a tre anni. Se 1a
malattia ha una durata non superiore ai venti giorni e nen concorre alcuna delfe circostanze aggravanti previste neghi artt. 583 e 585, ad eccezione di quelle indicate
neb n. 1 e nell'ultima parte dell’articolo 577, il dalitto & punibile a querela della persona offesa,

Art. 583 - Circostanze aggravanti

La lesione persenale & grave e si applica |a reclusione da tre a sette anni:

1) se dal fatto deriva una maiattia che metta in pericolo la vita della persona offesa, ovvero una malattia o un'incapacita di attendere alle ordinarie occupazioni per un
tempo superiore ai gquaranta giorni;

2} se il fatto produce I'indebolimento permanente di un senso o di un organo. La lesione personale & gravissima, e si applica la reclusione da sei a dodici anni, se dal
fatto deriva:

1} una malattia certamente o probabilmente insanabile;

2} la perdita di un sanso;

3} la perdita di un arto, o una mutilazione che renda I'arto inservibile, ovvero la perdita dell’uso di un organo ¢ della capacita di procreare, ovvero una permanente e
grave difficolta della favella;

4) la deformazicne, ovverc lo sfregio permanente del viso.

Art. 649 - Non punibilitd e querela della persona offesa per fatti commessi a danno di conglunti

Non & punibile chi ha commesso alcuno dei fatti preveduti da gquesto titolo in danno:

1) del coniuge non legaimente separato;

2} di un ascendente o discendente o di un affine in linea retta, ovverc dell’adottante o del'adottato;

3} di un fratello o di una sorella che con lui convivano.

1 fatti preveduti da questo titolo sono punibili a guerela della persona offesa, se commessi a dannc del coniuge legalmente separato, ovvero del fratello o della sorelia
che non convivans con Pautore del fatto, ovvere dello zio o del nipote o dell’affine in seconde grade con lui conviventi. Le disposizioni di questo articolo non siapplicano
ai delitti preveduti dagli articolt 528 - 629 e 630 e ad ognl altro delitto contro il patrimonio che sia commesso con violenza alle persone.

ARTICOLI DI LEGGE

Art, 10 {D.P.R. 30/6/1965 nn. 1124}

Esanero della responsabilita civile del datere di lavoro. Uassicurazione a norma del presente decrete esonera il datore di lavoro datla responsabilita civile per gliinfortuni
sul favoro. Nonostante Vassicurazione predetta permane la responsabiliti civile a carico di coloro che abbiane riportato condanna penale per il fatto dal quale
Finfortunio & derivato. La disposizione del comma precedente non si applica quande per la punibilita del fatto dal guale I'infortunio & derivato sia necessaria la querela
deila persona offesa, Non si fa fuogo a risarcimento gualora il giudice riconosca che questo non ascende a somma maggiore dell'indennita che, per effetto del presente
decreto, ¢ liguidata all'infortunate o ai suoi aventi diritto. Quando st faccia luoge a risarcimento, guesto & dovuto solo per parte che eccede le indennita liquidate a
norma degli articoli 66 e seguenti. Agli effetti def precedenti commi quarto e guinto Findennita d’infortunio & rappresentata dal valore capitale della rendita liquidata,
calcolato in base alle tabelle di cui all’art, 39.

Art. 11 (D.P.R. 30/6/1965 n. 1124}

Azione di regresso delf'istituto assicuratore contro le persone civilmente responsabifi e contro Finfortunio. Azione di suiroga verso | terzi responsabili. L'lstituto
assicuratore deve pagare le indennitd anche nei casi previsti dal precedente articolo, salvo it diritto di regresso per fe somme pagate a titolo d’indennitd e per le spese
accessorie contro le persone civiimente responsabili, La persona civilmente responsabile deve altresi versare all’Istiluto assicuratore una somma corrispondente ak
valare capitale dell’ufteriore rendita dovuta, calcolato in base atle tabelle di cui all’art. 39. La sentenza, che accerta la responsabilith civile a norma del precedente
articolo, & sufficiente a costituire |'Istituto assicuratore n credito verso fa persona civilmente responsabile per fe somme indicate nel comma precedente. L'istituto pud
altresi esercitare la stessa azione di regresso contro Finfortunato guando Pinfortunio sia avwenute per dolo dei medesimo accertato con sentenza penale. Quando sia
pronunciata sentenza di non doversi procedere per morte delfimputato o per amnistia, it dole deve essere accertate nelle forme stahilite dal Codice di procedura civile.
Art. 14 {LEGGE n, 222 del 12/6/1984)

Aziane di rivalsa da parte dell.N.P.S. nei confrenti dei responsabili,

1) Listituto erogatore defle prestazionl previste dalla presente legge & surrogato, fino alfa concarrenza del loro ammontare, nei diritti dell’Assicurato o dei superstiti
verso | terzi responsabili e le loro compagnie di assicurazione;

2) agli effetti del precedente comma, dovra essere calcolato il valore capitale della prestazione erogata, mediante i critesi e fe tariffe, costruite con le stesse basi di
quelie allegate al decrefo ministerlale 19 febbraio 1981, in attuazione dell’art. 12 delia legge 12 agosto 1962, n. 1338, che saranno determinati con decreto del Ministro
del lavero e della previdenza sociale, sentito il consiglo di amministrazione del¥'Istituto nazionate della previdenza sociale.

Ed. 01/04/2014

Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti. Art. 13 D. Lgs 196/2003 - Codice in materia di
protezione dei dati personali (Privacy}

Gentile CHente,

{Jn!pol UnipolSai Assicuragioni 5.p.A
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per fornirLe § prodetti ¢fo | sarvizi assicurativi richissti o previsti in Suo favare dobbiamo raccoghtere ed utilizzare aicuni dati che La riguardano, Quali dati raccogliamo
Sitratta di dati {come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico & indirizzo di posta elettranica) che Lel stesso ad altri soggettif1) ci fornite; tra quast] ¢l possonc essere
anche dati di natura sensibile{2) (idonei, ad esempio, a rivelare Il Suo stato di salute), Indispansabili per fornirLe i citati sarvizi & /o prodatti sssicurativi, |l conferimenta di questi dati & in genere necessarlo per il perfezionamanto
del contratto assicurativo e per lz sus gestione ed esscuzione: in aleuni casi & ohbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in base alle disposizion impartite da soggetti quali I'Autoritd Giudiziarla o le
Autorit divigilanza{3}, In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richiaste; il rifascio facoltativo di alcuni dati ultetiori refativi a Suai recapiti pud, inaltre, risuitare utile per agevolars
l'invio di avvisi e comunicazioni di servizio. Parché Le chiedfame | dati f Suoi dati sarannc utiliz2ati dalla nostra Societa per finalitd strettamante connesse ail'attivitd assicurativa e af servizi forniti{d), ai relativi adempimenti
normativi, nonché ad attivité di analist dei datf {esclusi quelli di natura sensibife), secondo parametri di prodatto, caratteristiche di polizza e informazionl sulla sinistrosita, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove
necessario potranno assers acquisiti sd utiiizzati dalle aktre socletd del nostra Grupgo(5) e saranno inseritl in un archivio client di Gruppa,

| Sucl dati potranne essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, asterni alla nostra Societa colnvalti nelia prastarione dei servizi assicurativi che La riguardano o In operazioni necessasie per I'adempimento degh
obblighi connessi allattivith assicurativa(6). Poiché fra i Suoi dati personali ve ne sono alcuni di natura sensibile (ad esempio, relativi al Suo stato di saluta) potramo trattarli softanto dope aver ottenuto it Sua ssplicito
consenso, Come trattiamo i Suol datf | Suoi dati non saranno soggett a diffusione; saranno trattati con fdonee modallts & procadure, anche informatiche e telematiche, solo dzl personale incaricata delle strutture della
nostra Societ preposte alla fornitura dei pradotti e servizi assicurativi che Lz riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cul affidiamo alcuni compit] di natura tecnica od arganizzatival7). Quall sono i Suoi dickti La
normativa sulfa privacy (artt. 7-10 D, Les, 196/2003) Le garantisca il diritta ad accedere In oghi memente ai dati che La riguardano, a richisderne Faggiornamento, l'integrazione, a rettifica o, nal caso i dat] sfano trattati in
violazione di legge, la cancellazlone. Titolari del trattamento def Suoi dati sono UnipolSal Assicurazioni S.p.A. {www.unipolsal.it) & Unipal Gruppe Finanziasio S.p.A. [www.unipot.it}, antrambe con sede in Via Stalingrade 45 -
40128 Bologna(8). Per I'esercizio dei suoi ditti, nanché per informagioni pii deftagliate circa i sopgettl o le categorie af soggetti al quali sono comunicatl i dati o che ne vengono a conoscenza In qualita di responsabifi o
incaricati, potra rivolgersi al “Respoasabile per il riscontro aglf intesessati”, pressa UnipoiSat Assicurazioni S.p.A., Via Stalingrado, 45, Bologna, privacy@unipolsalit tnoltre, collegandesi af sito www.unipolsaLit nella sezlone
Privacy o pressa il suo agente/intermediario trovers tutie le istruzioni per opparsi, in qualsiasi memento e senza oneri, allinvio di comunicazioni di informazione e promozions commerciale sui prodotti o sefvizi di UnipolSai
Asslcurazioni S.p.A. e delie aitre societ del Gruppeo Unipol.

= MNCTE -

1) Ad esempio, contraenti di assicurazioai in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri aperator assicurativl {quall intermediari assicurativi, Imprase di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali, par
soddisfare fe sue richieste {ad es. di rifascic o di rinnove di upa copertura, di liquicazione di un stnistro, ecc.) richfediama fnformazieni commerciali; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri def settore assicurativo,
altrl sepgetii pubblici.

2) Sene i dati idonei a rivelare non sofo fo stato di salute, ma anche convinzioni religiose, fiosofiche o di altra gensare, opinioni politiche, adesiont a partiti, sindacatl, associazioni, od organizzazioni a caratiare religioso,
filosofico, politice, o sindacale. Sonc considerati particelarmente delicati, seppur non sensibifl, anche i e.d. dati gludiziari refatlvi a sentenze o indagini penali.

3) Ad esempio: IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalia, AGCM, Garante Privacy, oppure per gli adempiment} in materia di accertamenti fiscali con fe relativa comunicazioni all Amministrazione finanziaria, nonché gli obblighi
di identificazione, registrazione ed adeguata verifica della clientels ai sens! delia normativa in materia

di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo [D.Lgs. 231/07), nonché di segnalaziona di eventuall operazioni ritenute sospatte al'UIF prasso Barca d'italla, ecc,

4} Ad esempio, per predisporre o stipulara contratti assfcurativi {compresi quelli attuativi di forme pensionistiche complementari, nonché I'adesione individuale o collettiva a Fondi Pensione istituiti dalla Societa), per la
raccolta dei prer, la liguidazione det sinistri o Il pagamanto o I'asecuzione df altre prestazioni; per rassicurazione e coassicuraziona; per la preveszione e lindividuazione, di concerta con le altre compagnie det Gruppo,
delle frodi assicurative e refative azioni le-

INFORMATIVA PRIVACY

gali; per la costituzione, P'esercizio e fa difesa di diritti deassicuratore; per I'adempimeanto di altri specifici abblight di legge a contrattuali; per {'anskisi di nuovi mercati

assicurativi; per Ia gestione ed H eontrolle interng; per attivita statistico-tariffarie.

5) Gruppo Assicurativa Unipol, con capogruppo Unipel Gruppo Finanziaric S.p.A. cil & affidata fa gestionz di alcuni servizi condivis? per conto defle altra societa del Gruppo. Le socleta facenti parte del Gruppe Unipol sena
visibili sul sita df Unipol Gruppe Finanziario 5.p.A, {www.unipol.it).

6) Ins particolare, | Suoi datl potrannho essere comunicatt e trattati, in itallz o anche all'estero {ove richiasto) verso Paesi deil’'Unione Europea o terzi rispetto ad essa, da

soggetti che fanno parte delfa c.d. “catena assicurativa” come: altrl assicuratori; caassicuratori e riassicuratori; Intermediari dt assicurazions e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicuraziona;
banche; SIM; Sceietd di gestione del risparmio; hanche depositasie par | Fondi Pensione, medici fiduciari, peritf, autofficine, legall; societa di servizi per Il quietanzamenta; cliniche o strutture sanitarie convenzianate; nonché
ad enti ed organismi, anche propri del settore assicurative, aventi natura pubklica o associativa per I'adempimante di chhlighi normativi e di vigllanza, altre banche datia cui fa comunicazione dei dati & obbligatoria,

come ad es. il Casellario Centrale Infartuni {elenco completo & disponibile presso la nostra sede a il Responsabile per i Riscontro}.

7} Ad esempio, saciet di servizi informatici e telernatici o di archiviazione; sccieta di servizi a cul siano affidati la gestione, fa liguidaziona ed if pagamento dei sinistri;

seoietd di supporto alle attivita di gestione ivi comprese fe societh df servizt postali; socleta di revisione e di consulenza; scciztd di informazions commerciale per rischi finanziari; sociats di servizi per # controllo deffe frodi;
socletd di recupero crediti.

8) Norché, in hase affe garanzie assicuraiive da Lei eventualmente acquistate & limitatamante alla gestione & iquidazions del sinistri, UniSalute $.p.A, con seda in Bologna, via Larga, 8.

Ed. 1/01/2014

Ljnlppl UnipolSai Assicurazioni S.p.A

Sede Legale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ftalia) — unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it — tel.; 051 5077111 tax; G51 375349 - Capitale sociale iv, €
2.031.454.051,73. Registro delle Imprese di Bologna C.F. e P.IVA 00818570012 - R.E.A. 511469 — Societd soggetta all'attivita di direzionn & coordinamento di Unipol
Gruppo Finanziario §.p.A. iscritta ali'albo delle iniprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al 5. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iseritto
ali’Albo dei gruppi assicurativi al n. 846 - www.unipolsai.com ~ www.unipolsai.it
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Al sensi dcl Provvedlmenlo IVASS n, 7/2013 a pamre dal 7 marzo 2014, nella frome page del sito mlcrnet del]a Soc:eta WWW, umgolsas 1t é dmpombl!e
un'apposita Area Riscrvata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

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

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
parteolari.
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0 DICHIARAZIONI DEL' CONTRAENTE 10 e e

11 Contraente dichiara;

N di aver ricevuto dalfintermediario assicurative o visionate nei suof locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi ¢ tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precontratiuali sughi obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali delfy sua
attivith (mod, 7B}, previsti dall'art. 49, commi 1 ¢ 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/67/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto Nnformativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personaliy, anche in nome ¢ per

conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne fore una copia e di acconsenlire, ai sensi degli articoli 23 ¢ 26 del
D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personati (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli altrd soggetd indicati
nell'informativa, nei limiti e per ke finalith indicate nell'informativa;

N4 di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratio, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/07/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelle, indicate nel fronfespizio, nonch® le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

J Relativamente al settere incendio
- il fabbricato:

- appartiene alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contraito;

- & 1in buone condizioni statiche e di manutenzione;

- nel fabbricato non esistono cinematografi, teatri, grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club,

v Relativamente al settore furio e rapina
- le cose assicurate sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad alte parti di edificio in muratura o cemento armato, avente le

strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con Ta copertura del fetlo in tegole,
eternit o terrazzo;
- Le cose assicurate sono di proprietd dell' Assicurato,
Ni Relativamente a tutdi i settori
- Peririschi garantiti con Ia presente polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di aliri
assicuratori nei tre anni precedentt la data di sottoscrizione del presente contratto;
- Il Contraente & esonerato dall'obblige di denunciare alla Societa eventuali altre polizze da Iui stipulate, fermo 'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a tulti gh assicurati indicando a ciascuno il'nome degli alirt.
Ogni modifica o integraziene alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscritto.

r

'dichiaraz

Avvertenza: si invita il Contracnte a rileggere con attenzione le propris’ ni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono

compromettere il diritto alla prestazione ’

1L, CONTRAENTE
Il Dirigen olastico
Prof.ssa r'\a iazzo

seguenti agticoli contenuti nel fascicolo

Un%ﬁ%%é _i. gz%g;ﬁgﬁ‘

Fa
CONDIZIONI ESPRESS UO{E TE ACCETTATE

Agli effett degli artt, 1341 ¢ 1342'¢.c., il Contraente dichiara di conoscefg
informativo: i

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art, 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art, B.1 - Obblighi in caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per [a valutazione def danno;
Art, A.4 - Mandato dei periti;
Art. A.5 . Pagamento dell'indennizzo;
Art. A.7 - Assicurazione parziale;
Art. B.2 - Gestione defle vertenze di danno;
Y Art., C.1 - Recesso in caso di sinistro;

11, CONTRAENTE
H Dmgel‘l'te Scolastico
ia Gaiazzo

Polizza emessa il 20/10/2017

It premio della rata alla firma & stato pagato il ;
Tmezzi di pagamento consentiti dall' Tmpresa sono quelli previst
Periodicith del premio: le rate successive alla prima aveanno cadenza g

UnipolSai Assicurazloni S.p.A.
- Seda |egale: via Stalingrade, 45- 40128 Bologna {italia) - unipolssiassteurazioni@pecunipol it - tel. +39 05 SOFAE- fax +39 051 700B584 - Capitale Soclale iv. Eure 2.031.456338,00
Untpel Registra delle lmpresadi Bologna, CF, e PAVA 00818570012- REA 51468 - Societhsoggetta allattivith didireziona e coordinamenta diUnipol Gruppo Finerztario S.p A, iscritta
sarry altAlbo imprase di Assicurazions e riassicurazione Sez. ] al n. 1.000C6 e facerte parte del Gruppo Assicurative Unipal iscritto alfAthe dei gruppl assicurativi 8l n 046
vewrerunipolsat.com - www.unipolsal.it
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nipolSai e Unipol
ASSICURAZIONI S

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che if contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
[ 004 00001 00126267438

I actnzin NOVARA ! NUMERO ARcHivio 126267438 |
COD. AG. QOD. SUBAG. RAMO NURMERO POLIZZA N. ARCH. AG, PRODOTTO CLASSLE ESERCIZIO)  R.PR. GRUPPL DI INDICE (TIP( E NURMERO)Y
|1/31455 | 100 119 |154902965/1 | | 7099 20 2007 | lo 1o l i
BRATE VARIAZIONE SCAININZA POLIZZA SCADENZA PRIMARATA CODICE RATEAZIONE DATA BAMISSIONE SCADENZA VINCOLO
125/10/2017 [20/10/2018 120/10/2018 | | ANNUALE 25/10/2017 |
CONVENZIONE CODCONY. FRODUTTORE ZONA CORICL TI#O CLIENTE CODICE PAG.
[ 87299 | 921 |
CONTRALNTE / ASSICURATO CONICE FISCALE f PARTITA IVA
| 92044530639
LC."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMON], SNC - 80033 CICCTANO NA

PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMNIO TASSABILE TASSH TOFALT PREMIO PRIMA RATA PROV, RISCHIC

11,86] 1,78} 13,64 | 1,36 1500 {nNa
PREMIO NETT) ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

11,86 1,78 13,64 | 1,36 | 15,00

INCENDIO

SOMMA AS‘ilCURI\TA TOTALE . PREMIO NETTO ANNUG

B

1. FABBRICATO/I

2. CONTENUTO/E

| | |
I | ]
3. RICORSO TERZI : [ | |
I | |

4, TOTALE ALTRE PARTITE ($CLUSI EVENTI CATASTROFAL}
FURTO E RAPINA

CODICE SOMAMA ASSICURATA TOTALE BREMIO NETTO ANNUO

1. CONTENUTO/I |

2. SCIPPO | I
RCT - RCOA

CODICE ALASSIMALL ASSICURATO PREMIO NETTO ARNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI(R.C.T.} N

2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.O) I | ]
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO TREMIO NETTO ANNUO

|
l !
l
|

1. MORTE

2. INVALIDITA PERMANENTE

|
|

3. DIARTA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO (PER 06N GIORNG) i

4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (per 06N GIORKO)

ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREAIO NETTO ANNUO

1. ASSISTENZA : | 86 | | 2.500,00] 11, 86|

2. l | | | |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 11,86]

IL, CONTRAENTE
Il Dirige slastico
Prof.s Mt;’ﬁi Cﬁz

oni 8.p.A.

R? ‘;;%ﬂgn 2
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Iimessa il 25/10/2017

1l premio della rata afla firma @ state pagato il
I'mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive atla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia

Registrato il
i B
UnipolSal Asstcurazionl S.p.A.
- Sede Legale; via Stalingrate, 45- 40128 Sologna {itlia) - upipolsalassicrazioni@pecadpol it - tel, +35 051 GO/1 - fax 430 051 7096584 - Capitale Sociale iv, Eure 2001.456.33800
Unlpo‘ Registeo delle Imprese diBologna, CF. o PIVA 00818570012- REA.5N469 - Societh soggattaallattivith di dicezione @ tonrdinamento dl Unipal Gruppo Finarziario S.p.A, iscritta
nire ullAlbo Imprese di Asslcurazione ¢ riassteurazione Sez. | al n, 1.00008 # facente parte del Gruppo Assiurative Uripol iscritto alfAlbe del gruppi assicuretivi ol n. 046

varw.unipalsaicam - www.unipolsal.it
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I'IIPOl@Bl swsene UNIPOI

SS5ICURAZIOQNI
1 004 00001 00126267438
7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI
NUMEROQO POLIZZA 1/31455/119/154902965/1
AGENZIA LT NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  1.C."BOVIQ-PONTILLO CASTORIA-PASCOL

Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA
Codice Fiscale 92044530639

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO -

FERMO IL RESTO.
UnipolSai Assicupazioni S.p.A. 11 Contraente
o3y praciglony) Il Dirigente Scolastico
EELIR EA\LJ’ &l Prof.ssa Maria-€ajazzo
v 7

e

UnlpolSai Asslcuraziont S.p.A.
Sede Legale: via Statingradn, 45- 40128 Bologna{itafia) - unipolsalassicurazioni@pecunipok it - tel. +39 051 507/ - fa¢ 439 051 7098584 - Capitate Sociale iv. Euro 2031.456.338,00

UniPOI Registro delle imprese di Bolugna, C.F, 2 PVA 00818570012- REA.511469 - Sociath soggatta allattivith di direzione e coordinemanta di Unipe! Gruppo Finarziario Sp.A, eritta
Laurry altAlbo Imprese di Assicurazione e Hassicurazione Sez. 1 al n. 1,00006 e facente parte del Grappo Asslcurativa Unipol iscritto alfAtbe def gruppl assicurativ al n. 046
wwrw.nipolsaicom - v anipolsal it
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Unipolal . Unipol. Unipol

Nota informativa relativa al contratto di assicurazione contro i danni “Globale per le persone e i beni”
(Regolamento Isvap n. 35 del 26 maggio 2010)

«Gentile Cliente,

siamo lieti di fornirLe alcune informazioni relative a UnipoiSat Assicurazioni $.p.A. ed al contratto che Lei sta per concludere. Per maggiore chiarezza, precisiamo che:
- la presente Nota Informativa & redatta secondo lo schema pradisposto dall'IVASS, ma il suo contenuto non & soggetto alla preventiva approvazione dell’IVASS;

- il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di asslcurazione prima della sottoscrizione delfa polizza.

Le clausole che prevedena eneri e abblighi a carico del Contraente e dell’ Assicurato, nuliitd, decadenze, esclusioni, sospensioni e limitazioni della garanzia, rivalse,
nonché le informazioni qualificate come "Avvertenze” sono stampate su fonde colorato, in questo modo evidenziate e sono da leggere con particolare attenzione. Per
consultare gl aggiornamenti delle Informazioni sullImpresa di assicurazione contenute nefla presente Nota Informativa si rinvia  al link:
hiip://www.inipolsatit/Pagine/Aggiornamento_Fascicoli_Informativi.aspx.UnipolSai Assicurazioni $.p.A. comumnichera per iscritto al Contraente le madifiche derivanti
da future innovazioni normative. Per ogni chiarimento, if Sue Agente/Intermediaric assicurativa di fiducia & a disposizione per darle tutte le risposte necessarie.

La Nota informativa si articola in tre sezioni:

A INFORMAZIGNE SULL' IMPRESA D1 ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C. INFORMAZION! SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

A. INFORMAZION! SULVIMPRESA D1 ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) UnipolSai Assicurazioni 5.p.A, in breve UnipolSai S.p.A., societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario 5.p.A. e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’ Albo dei Gruppi Assicurativi presso I'IVASS al n. 046,

b) Sede Legale in via Stalingrado n. 45 — 40128 Bologna (ltalia).

) Becapitu telefonico: 051-5077111, Telefax: 051-375349, siii internet: www.unipolsai.com - www.unipolsai.it, indirizze di posta elettronica: info-danni@unipolsai.it.
d) | autorizzata al¥ esercizio dell’attivita assicurativa con D.M. del 26/11/1984 pubblicato sul supplemento ordinarie n. 79 alta G.U. n. 357 del 31/12/1984 e con D.M.
dell'8/11/1993 pubblicato sulla G. U, n, 276 del 24/11/1993; & iscritta alla sezione | dell'Albo delle Imprese di Assicurazione presso FIASS al n. 1.00006

2. informazioni sulla situazione patrimoniate def{’Impresa

In base all'ultimo bilancio approvato, relativo al'esercizio 2013, il patrimenic netto dell’timpresa & pari ad € 5.076.312.130,36 con capitale sociale pari ad €
1.977.533.765,65 e totale delle riserve patrimonialt pari ad € 2.765.037.497,82, L'indice di solvibilita (da intendersi quale il rapporto fra Fammontare del margine di
solvibilita disponibite e I'arumontare del margine di selvibilita richiesto dalla normativa vigente) riferito alla gestlone dei rami danni & paria 1,52,

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Si precisa che il contratto & stipulato con clausola di tacito rinnovo.

Avvertertza: il contratto, di durata non inferiore ad un anno, in mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata o telefax, spedita almenao trenta giorni prima
della scadenza dell'assicurazione, & prorogato per un anno e cosi successivamente. Si rinvia allarticolo 6 delle Condizieni generali di assicurazione per gli aspett di
dettaglio.

3, Coperture assicurative — Limitaziont ed esclusioni

ABROGATO

4, Dichiarazionl dell’ Assicurato in ordine alle circostanze

del rischio

Avvertenza: |e eventuali dichiarazioni false o reticenti def Contraente o dell’Assicurato sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero
comportare effetti suila prestazione, Si rinvia all'articolo 1 “Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio” delle Condizioni generali di assicurazione per gli aspetti di
dettaglio.

5. Aggravamento e diminuziene del rischio

il Contraente o I'Assicurato deveno dare comunicazione sciitta alia Compagnia dei mutamenti che diminuisceno o aggravano il rischio. Si rinvia agh articall 4
“pggravamento del rischic” e 5 “Diminuzione del rischic” delle Condizioni generali df assicurazione per gli aspetti di dettaglio. Di seguito si itlustrano in forma
esemplificativa due ipotesi di circostanze rifevanti che determinano la modificazione del rischio.

1° esemplo per Ja garanzio incendio

Al momento della stipulazione del contratto if Contraente ha dichiarato che nell'Abitazione assicurata le strutture portanti verticali, Je pareti esterne e il manto del
tetto sono in materialt incombustibili, A seguite dell'ampliamento dei locali vengone costruite strutture portanti verticali con materiali combustibiii. Se il Contraente
non comunica alla Compagnia gquesto aggravamento di rischio, in case di sinistro la Compagnia ridurra Vindennizzo in proporzione alf aumento del premio che avrebbe
avuto diritto di esigere se avesse conosciuic tale aggravamento.

2° esempio per la garanzia furto

Al momento della stipulazione del contratto il Contraente ha dichiarato che i lecali contenenti le cose assicurate sano adibiti a sua abitazione saltuaria. in seguito perd
it Contraente decide di trasferire la propria dimora abituaie nell’abitazione assicurata e lo comunica alla Compagnia. La Compagnia procederd, a decorrere dalla
scadenza del premia o della rata di premio successiva alla comunicazione, ad una riduzione del premio data I'avvenuta diminuzione del rischio.

6. Premioc

il premio deve essere pagato in via anticipata per 'intera annualitd assicurativa all Agenzia/intermediario assicurativo al quale @ assegnato it contratto oppure alla
Direzione delta Compagnia, tramite gli ordinari mezzi di pagamento e nel rispetto della normativa vigente. La Compagnia pud concedere il pagamento frazionato del
premio annuale in rate semestrali, trimestrali o guadrimestrali anticipate, senza oneri aggiuntivi. Sl riavia, per gli aspetti di dettaglio, agli articoli 2 “Pagamento

del premic e decorrenza delle garanzie” e 11 “Frazienamento det premio” detle Condizioni generali di assicurazione,

7. Diritto di recesso

Avvertenza: dopo ogni sinistra e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o dal rifiute delWindennizzo, ciascuna delle parti pud recedere dall'assicurazione dandone
preventiva comunicazione scritta alf’altra parte. recesso deve essere comunicato all'altra parte con un preavviso di almena guindici giorni rispetto alla data di efficacia
del recesso. Si rinvia alfarticelo C.1 dele Condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

8. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

¢ diritti derivanti dal contratta assicurative si prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato it fatto su cui il diritte si fonda (articolo 2952, comma 2, del Codice
Civile). Per le assicurazioni di Responsabiliti civile, il termine decorre dal giorno in cui it danneggiato ha richiesto il risarcimento del danno all’Assicurato o ha pramosso
contro di questo Fazione {articolo 2952, comma 3, del Codice civile).

9. Legislazione applicabite

*
LJnIPO' UnipolSai Assicurazioni S.n.A

Sede Legale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Ilalia) — unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit — tel: 051 5077111 fax: 051 375349 — Capitale sociaie iv. €
2.03L.454.951,73. Registro delle Imprese di Bologna C.F. e F.IVA 00R18570012 — R.E.A. 511465 ~ Sociela soggetta all"attivita di direzione e coordinamento di Unipol
Gruppo Finamziario S.p.A. iscritta altaibo delle imprese di Assicurazione e riassicurazione Se. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto
all’ Albo dei gruppi assicurativi al n, 046 — www. Unipoisai,com — www . unipolsai.it
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Al contratto sard applicata la legge italiana,

10. Regime fiscale

Gll oneri fiscali e parafiscali refativi all'assicurazione sono a carico del Contraente, || contratto prevede una pluralita di garanzie, per ciascuna delle quali il relativo
premio & soggetto all'imposta sulle assicurazioni secondo le seguenti aliquote attualmente in vigore: a) incendio, furto e responsabilita civile: 21,25% (oltre 1%

guale addizionale antiracket).

C. INFORMAZION| SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

11. Sinistri - Liquidazione del{'indennizzo

Avvertenza: in caso di sinistro it Contraente o I'Assicurate devono comunicare entro tre giarni per iscritto all' Agente/Intermediario assicurativo al quale & assegnata la
polizza o alla Direzione della Compagnia la data, ora, luogo dell’evento, le modalita di accadimento e la causa presumibile che lo ha determinato, le sue conseguenze e
'importo approssimativo del danno, allegando alla denuncia tutti gll elementi utili per (3 rapida definizione delle responsabilita e per la quantificazione dei danni. |
contenuti della denuncia devone essere anticipati con una comunicazione telegrafica, fax o comunicazione e-mail, in caso di sinistro grave (articoli A.1 e B.1 Qbblighi
in caso di sinistro della SEZIONE SINISTRI). Si rinvia alfa sezione Sinistri delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettagiio delle procedure di accertamento e
liquidazione del danno.

12. Reclami

Eventuali rectami riguardanti it rapporte contrattuale o fa gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societa, indirizzandoli a UnipolSal Assicurazioni
S.p.A. Reclami e Assistenza Clienti - Via defla Unione Europea, 3/B — 20097 San Donato Milanese (MI) - Fax: 02,5181.5353 - Indirizzo di Posta Elettronica:
reclami@unipolsai.it. Qualora Fesponente non si ritenga soddisfatto dellesito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni potra
rivolgerst all IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono 06 421331, | reclami indirizzati all''VASS devono contenere:

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

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

¢} breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e dell'eventuale riscontro farnito dalla stessa;

e) ogni documento utife per descrivere pil: compiutamente le refative circostanze.

Le informazioni utifi per la presentazione dei reclari sono riportate sui siti internet delia Societa www.unipolsai.com - www.unipoisai.it. In relazione alle controversie
inerenti la quantificazione delle prestazioni si ricarda che permane fa competenza esclusiva deil’Autorits Giudiziaria, oltre aila facolta di ricorrere a sistemi conciliativi
ove esistenti. Per la risoluzione dele liti transfrontaliere, controversie tra un Contraente consumatore di uno Stato membro e u'impresa con sede legale in un aitro
Stato membro, if reclamante avente domicilio in Italia pud presentare reclamo:

- alflIVASS, che lo inoltra al sistema/organo estero di settore competente per la risoluzione deile controversie in via stragiudiziale, dandone notizia al reclamante e
comunicandogli poi la risposta;

- direttamente al sistema/organo estero competente dello Stato membro o aderente allo SEE (Spazio Economico Europeo) sede delfimpresa assicuratrice stipulante
(sistema individuabile tramite il sito http://www.ec.europa.eu/fin-net), richiedendo I'attivazione deila procedura FIN-NET, rete di cooperazione fra organismi nazionali.
Mel caso in cui il Cliente e la Societd concordine di assoggettare il contratto alla legisiazione di un altvo Stato, I'Organo incaricate di esaminare | reclami del Cliente sari
quello previsto dalla fegislazione prescelta e 'VASS siimpegnera a facilitare le comunicazioni tra FAutorita competente prevista dalla legistazione prescetta ed it Cliente
stesso.

13, Perizia contrattuaie e arbitrato

H contratto prevede che, per le garanzie incendio e Furto/Rapina, la Compagniz e il Contraente possano devolvere la risoluzione di una controvarsia tra di essi insorta
per I'accertamento del danno ad un collegio di periti.

Avvertenza: resta in ogni caso fermo il diritto deila Compagnia e def Contraente di rivolgersi alf Autority Giudiziaria.

GLOSSARIO
Alle seguenti definizioni, che integrano a tutti gli effetti la normativa contrattuale, le Parti attribuiscone i significato di seguito precisato:

Chiungue risulti iscritto all'lstituto Scolastice Contraente o che partecini con titolo ad un'attivita assicurata dal
Alunni /Alllevi/Studenti a partecip 5 a
presente contratto,

Amministrazione Scolastica li Ministero deif Istruzione, deti’Universita e defia Ricerca (M.LLR.)

Asslcurato It soggetto il cui interesse & protetto dail’assicurazione.

Assicurazione Il contraito di assicurazione.

Asslstenza Lfaiuto tempestivo, in denaro o in natura, foraito all’Assicurato che si trovi in difficolta a seguito del verificarsidi un
sinlstro.

Bagaglio Tutto quanto I'Assicarato porta con sé per il fabbisogno personale durante il viaggio,

. Gli eredi dell’Assicurato o le altre persone da questi designate ai quali la Societd dovra corrispondere la somma
Beneficiario {caso morte)

assicurata.
Bicibus Sgwizio arganizzato di accompagnamento in bicicletta degli alunni dal juogo di ritrovo stabifito alla scucla e
viceversa.
£ la struttura, costituita da medici, tecnici, operatori che 2 in funzicne 24 ore su 24, tutti i giorni dellanno che
Centrale Operatlva provvede al contatto telefonico con I'Assicurato ed organizza ed eroga, con costi a carico defla Societa, le

prestazioni di assistenza previste in polizza,

! Ripartiziene fra pilr assicuratori, in quote determinate, del rischio assicurato con un unico contratto di
Coassicurazione i .
dssicurazione.

H soggetto che stipula l'assicurazione, nelto specifico I'sttuto Scofastico pubblico o private di ogni ordine e

Contraente . ) ) i . 7
grado che sottoscrive la presente assicurazione anche in favore di terzi.

Cose Sia gli oggetti materiali sia ghi animali.

Day Hospital La degenza senza pernottamentoin istituto di cura.

Unipol
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E impresa che, in caso di coassicurazione, conclusa la trattativa con il contraente,

Dalegataria provvede ail’emissione del contratto assicurativo, all'incasso det premio, alla liguidazione dei danni e ad ogni
altra incombenza gestionale, anche per conto e nell'interesse delle altre imprese partecipanti al rischio
(coassicuratrici).

Estero Tutti§ paesinon ricompresi nelia definizione di lta¥a.

Europa | paesi deil' Europa geografica fino al confine dei Monti Urali e del bacine del Mediterraneo, Algeria, Canarie,
Cipro, Egitto, Israele, Libano, Libia, Madera, Marocco, Siria, Tunisia e Turchia.

Evento 'zccadimento che ha generato, direttamente od indirettamente, uno o pit sinistrd.

Familiare Coniuge, convivente, figio, genero o nuora, fratello o soretla, genitore, suocere {purché risultante dallo state di
famiglia).

Franchigia La parte del danno, stabilita nelia polizza, che rimane a carico dell’assicurato.

Furto i reato previsto dall’Art. 624 del Codice Penzle convmesso da chiungue si impossessi
della cosa mobile aitrui, sotiraendola a chi la detiene, al fine di trarne profitto per sé o per altri.

) Uimpegne della Societd in base al quale, in caso di sinistro procede a! pagamento

Garanzia dell'indennizzo del sinistro subito dall’Assicurato o al risarcimento del danno arrecato dall’Assicuratoe a terzi e per
il quale & stato pagato il relativo premio.

Indennizzo L a somvma dovuta daila Societa in caso di sinistro.

infortunia L'evento dovuto 2 causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche

abiattivamente constatabili.

Invalidita Permanente

La perdita definitiva, anatomica o funzionale, i organi ¢ arti o parti di guesti.

Istituto di cura

Ogni struttura sanitaria regolarmente autorizzata all'erogazione dell’assistenza
ospedaliera.

Lz Sceola contraente facente parte deil'‘Amministrazione Scolastica; I'lstituto Scolastico & composto dalla
sede principale e da quelle secondarie (comprese le sedi staccate, succursali, aggregate, plessi ece. anche se

Istituto Scolastico provvisorie), che dipendono dalla sede amministrativa o didattica Contraente appure le strutture esterne presso
cui si svolgono le attivita rientranti net normale programma di studi o comungue regolarmente deliberate e
messe in atte dagh organismi scolastici competenti, in ottemperanza alle normative vigenti.

Italia il territoric della Repubblica Italiana, la Citta del Vaticano, la Repubblica di San Marino.

Malattia Alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunic.

Malattia improwvisa

Malattia di acuta insorgenza di cui PAssicurato non era a conoscenza e che, comunque, non sia una

wanifestazione, seppure improvvisa, di un precedente morboso noto all'Assicurato.

Malattia preesistente

Matattia che sia Pespressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti alia

sottoscrizione defla polizza,

Malare \indisposizione fisica improvvisa e dolorosa,

La somma massima stabilita in polizza fing alla concorrenza della quale fa Societa si impegna a prestare la garanzia
Massimale efo la prestaziohe prevista,
Mondo Mondo intero.

Operatori Scolastici — Personale della Scuola

Dirigente Scolastico, Direttore det Servizl Generali ed Amministrativi, insegnanti di ruolo e non, supplenti annuali e
temporanei, aiutanti del Dirigente Scolastico, personale non

docente di ruolo e non che intrattiene con Ilstituto Scolastico Assicurato rapporto difavore subordinato e
continuative, durante Fespletamento delle mansion riferite alla carica sicoperta nonché quali componenti

squadre di prevenzione e pronte intervento ai sensi di Legge.

Pedibus Servizio organizzate di accompagnamento a piedi degli alunni dal luogo di ritrovo stabilito alta scuola e viceversa.
Polizza It documento che prova l'assicurazione.

ta somma dovuta dal Contraente alla Secietd, 2 fronte del pagamento della quale vengono fornite dalla Societa
Premio

stessa je garanzie previste dalla polizza.

Prestatori di lavoro

Tutte le persone fisiche di cui T Assicurato st avvale, nel rispetto delle norme di legge, nell'esercizio dell’attivita
descritta in polizza e delle quali 'Assicurato debba rispondere a sensi dell'art. 2049 cod. civ, Siintendono

Prestazioni Sona le assistenze prestate dalfa Centrale Operativa agli Assicurati ai sensi del presente contratte.
Residenza It luogo in cui I'Assicurato dimora abitualmente.

Ricovero ta degenza comportante pernottamento neff'istituto dicura.

Rischio l.a probabilitd che si verifichi il sinistro.

.
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H documento che forma parte integrante del presente capitolato contenente, per ogni garanzia, gli importi e Je
Scheda di offerta tecnica condizioni minimi da capitolato nonché le eventuali integrazioni tecniche migliorative selezionate dalf'impresa di
assicurazione offerente.

Scuola Vedere la definizione di tstituto Scotastico.

Scoperto ta parte del danno, espressa in percentuale, che rimane a carico dell’assicurato.

Il verificarsi del fatto dannoso o Vinsorgere della controversia per | quali @ prestata I'assicurazione oppure
B P p jad

Sinistro relativamente alla garanzia assistenza, il singole fatto o avvenimento che si puo verificare nel corso di validita del
servizia e che determina [a richiesta di assistenza dell'Assicurato.

Societa L'Imprasa di assicurazioni.

Tutela legale Uassicurazione prastata ai sensi del D.Lgs. 209/05 artt. 163-164-173 e 174,

Unlco Sinistro Ii fatto dannoso e/o la controversia che coinvolge pili Assicurati,

Vettore Persona o societa che esegue il trasporte di cose e persone per conto di terzi,

Viaggio Il viaggio, il soggiorno risultante dal relativo contratta o documento di viaggio.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A, & responsabile della veridicita e delia completezza dei dati e delle notizie contenuti nalla presente Nota informativa,. Ed. 01/07/2014

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
{Carlo Cimbri)

1. NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO iIN GENERALE

Quando non risultine espressamente derogate, valgono le seguenti condizioni di polizza:

Art. 1.1 - Bichiarazioni relative aile circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relfative alle circastanze che influiscona suffa vatutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto allindennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicuraziane, ai sensi degli Artt. 1892 - 1893 - 1894 del Codice Civile,

Art. 1.2 - Modifiche delf’assicurazione

Le eventuali modifiche dellassicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 1.3 - Pagamento del premia e proroga deil’assicurazione

I’ Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato sulla scheda di poiizza, se il premio o fa rata del premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24
del giorno def pagamento det premio. | premi devono essere pagati alFAgenzia alla quale & assegnata la polizza.

Art. 1.4 - Frazlonamento del premio Il premio & annuo.

Art, 1.5 - Aggravamento del rischio

Il Contraente deve dare comunicazione scritta aila Societ di ogni aggravamente del rischio, Gli aggravamenti di rischio non noti ¢ non accettati dalla Societa possono’
comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché Ia stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi defl’art. 1898 del Codice Civile,

Art, 1.6 - Diminuzione dei rischio

Nel caso di diminuzione del rischio fa Socleta & tenuta a ridurre il premio o [e rate di premio successivi alla comunicazione dell’ Assicurato, ai senst dell'art. 1897 del
Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 1.7 - Notizie da fornire alla Sacleta

Per 'tdentificazione degli assicurati si fara riferimento alle risultanze degll efenchi e/o dei supporti meccanografici che il Contraente si impegna a mettere a disposizione
delta Societd in qualsiasi momento.

E previsto un conteggio aila fine di oghi anno assicurativo per determinare Feventuale superamento dei numeri minimi garantiti di assicurati entrati in copertura.

Se lo riterra necessario, la Societa potra contattare il Contraente per l'espletamento di accertamenti sulla regolarita delfa posizione degli assicurati, quatora sorgesse i
dubbio che guesti richiedano un servizio senza averne titolo.

Art, 1.8 - Determinazione e regolazione del premio ANNULLATO

Art, 1.9 - Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali I'Assicurato, il Contraente e la Societd sone tenuti deveno essere fatte con lettera raccomandata o telefax.

Art. 1.10 - Recesso in caso di sinlstro

La Societd rinuncia ad esercitare il diritto di recesso per sinistra

Art. 1.11 - Altre assicurazioni

Il Contraente efo I'Assicurato sono esonerati dal comunicare I'esistenza o la successiva stipulazione di altre assicurazioni per la garanzia Assistenza e |a garanzia Furto.
Art, 1,12 - Esonero comunicazione altre assicurazion]

A parziale deroga di quanto stabilito dall’Ari.1.1 resta inteso e convenuto di comune accordo tra le Parti che il Contraente resta esonerato dall'obbligo di denunciare
I'esistenza di altri contratti stipulati in proprio dagli Assicurati.

Art. 1.13 - Assicurazione per conto altrui

L'assicurazione & stipulata per conto aitrui - art. 1891 Codice Civile — Gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che, per
loro matura, non possano essere adempiuti che dall'Assicurato. | diritti derivanti dal contratto spettano all'Assicurato, titolare esclusivo defl'interesse garantito, per cui
eghi solo - o i suoi eredi — & legittimato a farli valere presso |z Sacieta.

Art. 1.14 - Oneri fiscall

Gli oneri fiseali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.

Art, 1.15 - Foro Competente

Foro competente & esclusivamente quelto del luogo di residenza o di domicitio efettive dell’ Assicurato.

Art, 1.16 - Rinvio alle norme di legge

Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, si applicano le vigenti disposizioni di Legge ltaliana.

Art, 1.17 — Eccedenze di massimali

e UnipolSal Assicurazioni S.p.A
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Tutte le eccedenze di massimale dovranno essere regelate direttamente dali’Assicurato,
Art,1.18 Proroga del contratto e periodo di Assicurazione
La presente polizza non si rinnova tacitamente ma cessa alla sua naturale scadenza senza ebhbligo di disdetta delle parti,
~Art.1.19 Pattuizione della non rinnovabliita della polizza
Quando & pattuita la non rinnovabilita delia polizza, questa cessera automaticamente alla scadenza contrattuale senza obbligo di disdetta.
2. NORME SPECIFICHE DEL CONTRATTO
Art. 2.1 Notizte da fornire alla Societa
Per | xder?tific?zinne degli alunni assicurati si fara riferimento alle risultanze dei libri e dei supporti meccanografici che 'Istituto si impegna a mettere a disposizione
della Soc!e-ta in qual'sms! momento. Inoltre, se lo riterrd necessario, la Societa potra contattare Fistituto scolastico per Fespletamento di accertamenti sulla regolarita
della posizione degli assicurati, qualora sorgesse ii dubbio che questi richiedano un servizio senza averne titolo,
Art. 2.2 Premi
It Contraente si impegna a corrispondere alla Societd, il premio secondo pattuizione speciale.
Art. 2.3 Premio alla firma - Premio minimo garantito — Regotazioni —annuliata,
Art, 2.4 Decorrenza delle coperture
Le coperture assicurative decorrone dalle ore 24,00 del glorno di decorrenza della polizza,

3 - NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE ASSISTENZA

Art.56 ASSICURATI AGGIUNTIV

Oltre alle persone indicate ail'Art.10 PERSONE ASSICURATE, Fassicurazione & estesa, senza il versamento di premi aggiuntivi anche a:

@ Alunni diversamente abili purché I'lstituto Scolastice non sia rivolto prevalentemente ad essi ovvero preveda una forma statutaria per a guale risulti ad essa
prevalentemente rivolto;

Insegnanti di sostegno slano esst dinendenti dello State o di Enti Locali che prestane la loro opera in favore dell'lstituto Scolastico Contraente;

Genitori degli alunni quandoe svolgono il ruole di membri di diritto degli organi collegiali previsti dal D.P.R. n. 416 de! 31/05/74 e successivi o quande partecipino ad
iniziative/progetti/attivita regolarmente deliberate e messe in atto dagli Organi Scelastici competenti;

?MAfS[;S:}e?ﬁ educatori e di lingua straniera che prestanc ia lore opera all'interno dell'lstitute Scolastico in attivita deliberate dagli Organi Scolastici o nominati dal
Assistenti tecnici con mansione di supporto ai docenti nei taboratori di sala e cucina

Ex alunnhi che frequentano "Tirocini Formativi e di Orientamento” nefl'ambito di programmi di inserimento e orientamente al mendo del Lavoro (Legge 196 del
24/06/97, Regolamento n®142 del 25/03/98);

Partecipanti a viaggi di istruzione, visite ed uscite didattiche in genere (comprese gite e "settimane bianche"), estranei all'organico della scuola, senza limite numerico.
Agli atti della scuola saranno conservati gh elenchi dei partecipanti. Ls copertura assicurativa & prestata, per ciascun pariecipante, fino alla concorrenza dei massimali
assicurati in potizza, avra la durata del viaggio e sara relativa ai rischi inerenti lo stesso;

Tirocinanti che prestano la loro opera alfinterno dell'istituto Scolastico in attivita deliberate dagli Organi Scolastici o in forza di convenzioni con singole Facolta
Universitarie o altri Enti ltafiani ed Esteri;

Uditori ammessi alla frequenza deli'lstituto Scolastico Contraente.

Art.57 - VALIDITA TERRETORIALE DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA PRECISAZIONI

Le prestazioni di assistenza a scuola hanno validita in Italia, limitatarmente all'interno dell'Istituto Scolastico efo delle sedi ove lo stesso svolge fa propria attivita.
PRECISAZIONE:

I servizi erogati dalla Secietd non sono di emergenza e pertante non devena ritenersi sostitutivi di guelli erogati dal sistema di allarme sanitario assicurato dalla centrale
operativa de! "118", Le prestazioni di assistenza in viaggio hanno validita nel mondo durante i viaggi arganizzati dall'lstituto Scolastico Contraente.

PRECISAZIONE:

{ servizi erogati dalla Societd non sono di emergenza e pertanto non devono ritenersi sostitutivi di quell erogati dal sistemna di allarme sanitario eventualmente garantito
dalia struttura sanitaria del luogo in cui si trova l'assicurate al momento della richiesta di assistenza.

Art.58 - OGGETTO DELLA GARANZIA ASSISTENZA A SCUOLA

La Societd, in case di malattia o infortunio dell'Assicurato, tramite la Centrale Operativa, organizza ed eroga, 24 ore su 24 e 7 glorni su 7, le seguent] prestazioni:

A. Consulenza medica telefonica: il servizio medico della Societd, composto da un direttore sanitario e da un'equipe di medicl qualificati e speciaiizzati, fornira
informazioni circa i seguenti argomenti di carattere medico/sanitario:

Reperimente di mezzi di soccorso d'urgenza;

Reperimento di medici specialisti d'urgenza;

@ Organizzazione di consulti medici;

1 Segnalazione di laboratori e centri diagnostici;

Esistenza e reperibilitd di farmaci in ltalia ed all'estero.

i servizio non forniea diagnosi a prescriziont ma fard il posstbile per mettere rapidamente l'assicurato in condizione di cttenere le informazioni necessarie.

B. Invio medico efo ambulanza: qualora dai primi dat risultanti daf contatto telefonico il servizic medico della Centrale Operativa giudicasse necessario lintervento di
un medico sul posto, provvedera ad inviare un medico generico tenendo a proprio carico il relativo costo. Qualora nessuno dei medici convenzionati della Centrale
Operativa fosse immediatamente disponibile /0 net caso le circostanze lo rendane necessario, la Societa provvederd, in accerdo con 1'Assicurato, al suo trasferimento
nel centro medico ideneo pill vicina {pronte soccorse - studio medico}. | costi relativi al trasperto, in ambulanza, taxi o altro mezzo ritenuto idoneo ad insindacabile
giudizio della Centrate Operativa e comungue, esclusivamente guelh in merito al solo viaggio di andata, restanoa tetale carico della Societd. Resta inteso che la Societa
non potra in alcun caso sostituirst agli organismi ufficiali di soccorso né assumere te eventuafi spese.

Art.59 - OGGETTO DELLA GARANZIA ASSISTENZA IN VIAGGIO

La Societd, in casc di malattia o infortunio dell’Assicurato, tramite la Centrale Operativa, organizza ed eroga, 24 ore su2de? giorni su 7, le seguenti prestazioni:

A. Consulenza medica telefonica: || servizic medice della Societd, composte da un direttore sanitario e da un'eguipe di medici qualificati e specializzati, fornird
informazioni circa i seguenti argomenti di carattere medico/sanitario:

Reperimento di mezzi di soccorso d'urgenza;

* Reperimento di medici speciatisti d'urgenza;

Organizzazione di consuiti medici;

[l Segnalazione di laboratori e centri diagnaosticl;
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Esistenza e reperibilita di farmaci in Haliz ed all'astaro.

Il servizio non fornira diagnosi o prescrizioni ma fara 4 possibile per mettere rapidamente I'assicurato in condizione di ottenere le informazioni necessarie.

B. Invio medico e/o ambulanza: qualora dai primi dati risultanti dal contatto telefonico il servizio medico della Centrale Operativa giudicasse necessario l'intervento di
un medico sul posta, provvederd ad inviare un medico generico fenendo a proprio carico il relativo costo. Qualera nessuno dei medici convenzionati della Centrale
Operativa fosse immediatamente disponibile e/o nef caso le circostanze lo rendano necessario, la Centrale Qperativa provvederd, in accordo con P'Assicurate, al suo
trasferimento nel centro medice idonen pill vicino {pronto soccorso - studio medico). | costi relativi al trasporta, in ambulanza, taxi o altro mezzo ritenuto fdoneo ad
insindacabile giudizio della Centrale Operativa e comunque, esclusivamente quelli in merito al solo viaggio di andata, restanc a totale carico della Societd. Resta inteso
che fa Societd non potra in alcun caso sostituirsi agh organismi ufficiali di soccorso né assumere je eventuali spese.

C. Collegamento continuo con il centro ospedaliero: quando I'Assicurato in viaggio sia ricoverato in un fstituto di Cura, la Societa tramite un collegamento telefonico
diretto tra i suoi medici ed il medico curante sul posto, comunica ai famifiari dell'Assicurato le notizie cliniche aggiornate. La garanzia & operante nel rispetto della
normativa prevista dal D. Lgs. n.196 det 30/6/03, pertanto 'Assicurato dovra fornire, quando possibile, una liberatoria nel confronti di Societa, onde permettere la
diffusione def dati sensibili inerenti il suo stato di salute.

D. Trasporto - rientro sanitario: qualora I'Assicurato in viaggio venga ricoverato presso un centro ospedaliero a seguito di infortunio o malattia improwvisa che
comparting lesioni o infermita non curabili in loce e che ne impediscane fa continuazione det viaggio e/o def soggiorno, la Centrate Operativa, dopo un eventuale
consulto con it medico locaie e con i familiari, se possibile, provvedera ad organizzare e ad effettuare il trasferimento sanitario dellAssicurato. i costi delia prestazione
sono a carico della Societd senza alcun limite di spesa, fino al centro ospedaliero pilt vicino e ritenuto pill idoneo alle cure del caso e, se necessario, con
l'accompagnamento medico, infermieristico o familiare, La Societd effettua il Trasporto - Rientro Sanitario, tenendo a proprio carico tutte le spese, con 'utifizzo dei
mezzi ritenuti pili idonei e, se necessario, con l'utilizza dell'aereq:

- "sanitario" nell'ambito deli'Europa e per gli spostamenti locaii;

- "di linea appositamente attrezzato” per tutti gli altri casi.

E. Rientro dell'Assicurato convalescente: qualora PAssicurato convatescente per infortunio o malattia improvvisa occorst durante il viaggio, sia impossibilitato a
rientrare alla propria residenza con il mezzo inizialmente previsto, to staff medico della Centrale Operativa, di comune accordo con | medici curanti, definira a proprio
insindacabile giudizio, te modalitd del rientro, tenendo a proprio carico la relativa spesa, e provvedera ad organizzare il trasferimento del convalescente alla sua
residenza, in Italia, con il mezzo pitt idoneo: aereo di linea {in classe economica se il viaggio supera le 5 ore), treno (in 17 classe o vagone letto), ambulanza o altro
mezzo. La prestazione viene altresi fornita nel case di malattia improvvisa (senza ricovero) che non permetta il riterno delf'Assicurato con il mezzo inizialmente previsto
alka propria residenza {per es. malaitia infettiva).

E. Trasferimento/rimpatrio della salma: in caso di decesso dellAssicurato, la Centrale Operativa organizzerd ed effettuera it trasporto della salma fino all'acroporio
internazionale pit vicino af luogo di sepaltura ne paese di origine, tenends a proprio carico tuite le spese. H trasporto viene eseguito sacondo le norme internazionali
in materia e dopo aver adempiuto a tutte le formaliti sul fuogo del decessa.

G. Spese funerarie: in caso di decesso dell'Assicurato avvenuto a seguito di infortunio mortale occorso durante le attivita assicurate, risarcira le spese funerarie
sostenute e documentate fino alla concorrenza della somma di euro 5.000,00,

Art,60 ASSICURAZIONE SPESE MEDICHE DA MALATTIA iN VIAGGIO

Se non diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica in caso di ricovero ospedaliera dell'Assicurato in viaggio in ftalia e ali'estero, fa Societa provvede, nel iimite
defla somma assicurata di euro 5.000,00, af rimborso delle spese: mediche, farmaceutiche e ospedailere sostenute per cure o interventi urgenti e son procrastinabili,
ricevuti sul posto, in seguito a malattia improvvisa, durante il periodo di durata della garanzia. Per le spese mediche e farmaceutiche, purché prescritte da un medico
del luogo ove si & verificato it sinistro, anche in caso di sicovero in Istitute di Cura o in luogo attrezzato per il pronto soccorso, la Secietd provvederd ad effettuare il
rimborso di tali spese con la modalitd specificate al sticcessivo articolo 66 del presenie testo di polizza. Inoktre Ia Societd prowede, sempre nef limite della somma
assicurata di cui sopra anche al rimborso delle spese di trasporto dal Itogo dell'evento al centro medico di pronto soccorso o di primo ricovero.

In caso di evento che coinvolga piilt Asstcurati 'esborso massimo della Socleta non potrd, in ogni caso, superare complessivamente I'importo totale di € 150.000,00.
In caso di superamento di tale limite, il costo eccadente resterd a tarico, in parti proporzianali, degii Assicurati colnvolti nello stesso evento.

Art.6] - ESCLUSIONt GARANZIA ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO

Le garanzie "In viaggio" non sono operantl nel seguenti casi:

a. neicasl in cul il viaggio sia stato intrapreso contro il parere di un Medico o con patologie in fase acuta o con lo scapo di sottoporsi a trattamenti medico - chirurgici;

b. nei casi in cui I'Assicurato disattanda fe indicazioni della Centrale Operativa ovvero se si verifichino le dimissioni volontarie delf' Assicurato contro il parere dei sanitari
della struttura presso la quale egh si trova ricoverato;

¢. per malattie dipendenti della gravidanza oltre |a 26° settimana di gestazione e def puerperio.

In ogni caso le garanzie non sono operanti se l'intervento di assistenza non sia stato preventivamente autorizzato dalla Centrale Operativa. Per la garanzia
"Assicurazione Spese mediche da malattia in viaggio” di cui afl'Art, 60) sono inoltre escluse le spese sostenute:

d. dopao il termine del viaggio, ciod at rientro dell'Assicurato alla propria residenza;

e, per occhiali, lenti a contatto, apparecchi ortopedici e protesi in genere nonché le spese per cure dentistiche;

f. per cura o eliminazione di difetti fisici o matformazioni congenite, per applicazioni di apparecchi protesici, per cure infermieristiche, termali e dimagranti; g. par cure
di carattere estetico.

Art.62 DISPOSIZIONI E LIMITAZIONS GARANZIE ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO

L'Assicurato libera dal segreto professicnale, esclusivamente per gli eventt oggetto della presente assicurazione ed esclusivamente nei confronti delia Societa efo dei
magistrati eventualmente investiti dell'esame deil'evento, i medici che lo hanno visitate e le persone coinvolte dalle condizioni di polizza. Inoltre:

1. Assistenza in viaggio

a) Le prestazioni di assistenza sono fornite per evento nei limiti del capitale assicurato e di eventuali sottolimiti;

b) le prestazioni di assistenza, nel rispetta delle specifiche condizioni di operativita, sono effettuate con utilizzo dei mezzi e delie strutture che |a Societa e fa Centrale
Operativa ritengono, a foro insindacabile giudizio, pit adeguati allo stato di salute deil*Assicursto ed allo stato di necessitd;

c) la messa a disposizione di un biglietto df viaggio si intende prestata con;

- aereo dilinea (classe economical;

- treno prima classe;

- traghetto.

La Societa ha diritto di richiedere, anche In visione preventiva, i biglietti di viaggio non utilizzati alle persone per e quali abbia provveduto, a proprie spese, al rientro;

d) La Societa non potra essere ritenuta responsabie di:

- ritardi od impedimenti nell'esecuzione dei servizi convenuti dovati a cause di forza maggiore od a disposizioni delle Autorit Locali;

- errori dovuti ad inesatte comunicazioni ricevute dail'Assicurato;

- pregiudizi derivanti dall'avvenuto blocco dei titoli di credito;

e} La Socteta non é tenuta a pagare indennizzi In sostituzione deile garanzie di assistenza dovute.
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2, Spese mediche in viaggio

;z;f;ingt:;?csl}:z:i;nrettamente o rimborsa le "Spese Mediche” anche piit volte nei corso def viaggio ma fino ad esaurimento del capitale assicurato per persana e per
~ Art.63 ASSICURAZIONE BAGAGLIO

La Societa indennizza i danni materiali e diretti al bagaglio dell'Assicurato durante il viaggio, compresi i capi di vestiario indossati, determinati da: furto, rapina, scippo

danneggiamento, imputabili a responsabilith del vettare o dellalbergatore. ’ ’ '

Art.64 MASSIMALI E LIMITI GARANZIA BAGAGLIO

§e ?wn diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica la garanzia bagaglio & prestata fino alla concorrenza del massimale per Assicurato di eare 500,00 con il

limite massime di € 150,00 per ciascun singolo oggetto. Sono considerati "singoio oggette" ognuno dei seguenti gruppi di oggetti: '

a} oggetti di metallo prezioso, orologi e pietre preziose;

h) apparecchiature fotocineottiche e loro accessori;

c) radio, televisori, registratori, apparecchiature elettroniche in genere e loro accessori.

L'eventuale indennizzo vetra corrisposto daila Societa successivamente a guelle del vettore {relativamente ai danni subiti in occasione di trasporto aereo) o

dell'albergatore responsabili ai sensi di legge dell'evento, fino alla concorrenza del massimale, al netto di quanto gia indenmizzato dagli stessi.

Art.65 ESCLUSIONI ASSICURAZIONE BAGAGLIO

La garanzia non & operante per:

a} negligenza o incuria dell'Assicurato;

b} i danni determinati o agevolati da dole o colpa grave dell’Assicurate, di suoi familiari o conviventi, di suoi dipendenti o di altre persone che agiscono per lui;

¢) t danni causati dall'aver dimenticato, smarrito o perdulo un oggetto; '

d} i danni subiti in occasione di viaggio intrapreso verso un territorio ove sia operativo un divieto o una limitazione (anche temporanei} emessi da un'autoritd pubblica

compeatente;

e) i dannida rottura, a meno che siano dovuti ad un incidente occorse al mezzo di trasportto;

f} i danni dovuti al contatto con sostanze lquide;

g) i danni causati dalla caduta di perle o pietre preziose dalla loro incastonatura;

h} 1 danni causati alle attrezzature sportive durante il loro utilizzo;

i) L danni vesificatisi quando # bagaglio sia lasciato 2 borde di auto o motoveicoli;

j} i danni verificatisi durante il soggiorno in campeggic;

k} di cui non sia prodotta una copia autentica della denuncia vistata dalie Autorita del luogo ove si & verificato I'evento.

Song inoltre esclusi dalla garanzia:

1} Ia borsa da passeggio e gli oggetti personali in essa normalmente contenati: portafogli, portachiavi, portadocumenti, accessori, etc.

m) il denaro, in ogni sua forma {banconote, assegni, ecc.}, biglietti di viaggio, documesti, titoli e collezion: di qualsiasi patura, merci, campionari, cataloghi, souvenir,

opgetti d'arte, attrezzature professionali, telefoni, occhiali da vista e da sole, lenti a contatto & caschi;

n} gl oggetti di metallo prezioso, orologi, pietre preziose e pellicce, nel caso in cui non siano indossatj;

o) le apparecchiature fotocineottiche e loro accessori, se consegnati al vettore aereo;

p) i beni che non risidtanc indicati nella denuncia sporta alle Autorita competenti;

q) i beni acquistati durante il viaggio;

r) | beni di consumao, intendendosi per tali, a mero titolo esemplificativo, creme, profumi, bevande, medicinali, sigavette, ecc.;

s} 1 beni consegnati ad impresa di trasporto o di spedizioni quando guesti non viaggiano insteme all'Assicurato,

Art. 66 MODALITA PER 1A RICHIESTA DI ASSISTENZA

| servizi erogati dalla Societd non sono di emergenza e pertanto non devono ritenersi sostitutivi di quelli
erogati dal sistema di allarme sanitario eventualmente garantito dalla struttura sanitaria del luogo in cui si

trova 'assicurato al momento della richiesta di assistenza.

Elenco Paesi presso i quali & valldo il 112 come numero unico di emergenza; Austria; Belgio; Bulgaria; Cipro; Croazia; Danimarca; Estonia; Finlandta; Francia;
Germania; Grecia; Irlanda; Itatia,  Lettonia;  Lituania;  Lussemburgo;  Malta; Paest  Bassi Polonia;  Portogalio; Regno  Unite; Rep, Ceca;
Romania; Slovacchia; Slovenia; Spagna; Svezia; Ungheria.

Per ogni richiesta di Assistenza P Assistito dovra contattare immediatamente la Struttura Organizzativa di UniSalute S.p.A., operativa 24 ore su 24, al numero verde 800
212477 in Italia e al numerc +39 051 6389048 se all’ estero, specificando:

- Istituta Contraente e numero di polizza: Istituto Comprensivo “Bavio Pontillo Castorta Pascoll” Cleciano ~ N* Polizza 119/154846900

- dati anagrafici della persona per la quale si richiede I'Assistenza;

- dati relativi a luogo delf eventuale intervento;

- di guaie prestazione intende usufruire.

La Societd ha facolta di richiedere, ai fini liquidativi, ulteriore documentazione rispette a quella conirattualmente prevista.

U Assicurato si obhliga inoltre a fornire, su richiesta della Societd, ogni documentazione comprovante it diritto alle prestazicni.

NORME DI LEGGE RICHIAMATE IN POLIZZA - CODICE CIVHE

Le condizioni generali di contratio predisposie da une dei contraenti sono efficaci nei confronti dellaitro, se al momento deffa conclusione del contratto questi le ha
conosciute o avrebbe dovuto conoscerle usando P'ordinaria difigenza. In ogni caso non hanre effetto se non sono specificatamente approvate per iscritto, le condizioni
che stabiliscono, a favore di colui che le ha predisposte, limitazioni di responsabilita, facolta di recedere dal contratto o di sospenderne Pesecuzione, ovvero sanciscono
3 carico dellaltro Contraente decadenze, limitazioni alla facoltd di eppotre eccezioni, restrizioni alia liberta contrattuale nei rapporti con terzi, tacita proroga o
rinnovazione del contratto, clausole compromissorie ¢ deroghe alia competenza dell’autorita giudiziaria.

Art. 1342 - Contratto concluso mediante moduli o formutari

Mei contratti conclusi mediante la sottoscrizione di moduli o formulari, predispost: per disciplinare in maniera uniforme determinati rapporti contrattuali, le clausole
aggiunte al modulo o at formulario prevalgono su quelle del modulo o del formulario qualera siano incompatibili con esse, anche se queste ultime non sono state
cancellate. $i osserva inoltre Ja disposizione del secondo comma delfarticolo precedente.

Art. 1892 - Dichiarazionl inesatte e reticenze con dolo o colpa grave
Le dichiarazioni inesatie e le reticenze del Contraente, relative a circostanze tali che I'assicuratore non avrebbe dato i suc consenso o non lo avrebbe dato alle
medesime condizioni se avesse conasciuto il vero stato delle cose, sono causa di annullamento del contratto quando Hl Contraente ha agito con delo o colpa grave.

.
LJnIPO! Unipol5ai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) — wnipolsaiassicyrazioni@pec.unipol it — tel.: 051 5077111 fax: 051 375349 — Capitale sociale iv. €
2.031.454.951,73. Registro delle Imprese di Bofogna C.F. e P.IVA 00818570012 - R.E.A. 511469 — Sacield spggelts ali’attivitd di direzione e coordinamento di Unipol
Gruppo Finanziario 5.p.A. isciitla alfalbo delle imprese i Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto

Al Albo del grupp! assicurativi al n. 046 — www.unipolsai.com — www,unipolsal.it
3o




UnipolSai s Urnipl. Unipol

L'assicuratore decade dal diritto d'impugnare il contratto se, entro tre masi dal giorao in cui ha conosciuto I'inasattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara
al Contraente di voler esercitare I'impugnazione. |'assictiratore ha divitto ai premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui ha domandato
I'annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il primo anne. Se il sinistro si verifica prima che sia decorsc il termine indicato dai comima precadente, egli non
@ tenuto a pagare la somma assicurata. Se I'assicarazione riguarda pifl persone o pilk cose, it contratto & valido per quelle persone o per quelie cose alle quali nen si
riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza.

Art. 1893 - Dichlarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave

Se il Contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e te reticenze non sofio causa di annullamento del contratto, ma 'assicuratore pud recedere
dal contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi all' Assicurato nei tre mesi daf giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiazazione o fa reticenza. Se it
sinistro siverifica prima che linesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dal'assicuratore, o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto
ta somma dovuta & ridotta in proporzione della differenza tra il premio convenuto e guello che sarebbe stato applicato se si fosse conoscitto

il vero stato delle cose.

Art. 1894 - Assicurazione in nome o per conto di terzt

Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dellinesattezza delfe dichiarazioni o delle reticenze refative at rischio, si applicano a favore
dell’assicuratore le disposizioni degli articoli 1892 e 1893.

Art. 1896 - Cessazione del rischio durante I'assicurazione

il contratto si scioglie se il rischio cessa di esistere dopo la conclusione del contratte stesse, ma 'assicuratore ha diritto al pagamento dei premi finché |a cessazione del
rischio non gli sia comunicata o non venga altrimenti a sua conoscenza. | premi relativi al periodo di assicurazione in corso al memento della comunicazione o della
conoscenza sono dovuti per intero, Qualora gli effetti defl'assicurazione debbano avere inizio in un momento posteriore alla conclusione del contratto e il rischio cessi
nellintervallo, assicuratore ha diritto al solo rimhorso delle spese.

Art. 1897 - Diminuzione del rischio

Se il Contraente comunica all'assicuratore i mutamenti che producono una diminuzione del rischio tale che, se fosse stata conosciuta al momento deilla conclusione del
contratto, avrebbe portato alla stipulazione di un premio minare, Fassicuratore, a decorrere dalla scadenza del premio o defla rata di premio successiva alla
comunicazione suddetta, non pud esigere che il minor premio, ma ha facolt di recedere dal contratto entro due mesi dal giorno in cui & stata fatta ia comunicazione.
ta dichiarazione del recesso dal contratto ha effetto dopo un mese.

Art, 1898 - Aggravamento del rischio

Il Contraente ha I'cbbligo di dare immediato awiso afl’ assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischio in modo tale che, se i nuovo stato di cose fosse esistito o
fosse stato conosciute dalf'assicuratore al momento della conclusione del cantratto, 'assicuratare non avrebbe consentito V'assicurazione o 'avrebbe consentita per
un premio pill elevato. L'assicuratore pud recedere dal contratto, dandone comunicazione per iscritto all’ Assicurata entro un mese dal giorno in cui ha ricevuto Favviso
o ha avuto in altro modo conoscenza delf aggravamento del rischio. #l recesso dell'assicuratore ha sffetto immediato se I'aggravamento & tale che Passicuratore non
avrebhe consentito I"assicurazione; ha effetto dopo 15 giomi, se I'aggravamento del rischio & tale che per I'assicurazione sarebbe stato richiesto

un premio maggiore, Spettano all'assicuratore i premi relativi al periodo di assicuraziona in corso al momente In cui & comunicata la dichiarazione di recesso.

Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi | termini per fa comunicazione e per la efficacia del recesso, I'assicuratore non risponde quaiora 'aggravamento del
rischio sia tale che egli non avrebbe consentito 'assicurazione se il nuovo stato di cose fosse asisito al momento del contratto; alirimenti, la somma dovuta & ridotta,
tenuto conto del rapporte tra il premio stabilito nel contratto e gueifo che sarebhe stato fissato se il maggiore rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso,

Art, 1899 - Durata dell’assicurazione

L'assicurazione ha effetto dalle ore ventiguatiro del giorno delia conclusione del contratto alle ore ventiguaitro dell’uitimo giorne delta durata stabilita nel contratto
stesso. Lassicuratore, in alternativa ad wna copertura di durata annuaie, pub proporre una copertura di durata poliennale a fronte di ana riduzione del prentio rispetto
a quello previsto per la stessa copertura dal contratto annuale. In questo caso, se il contratto supera i cinque anni, I'Assicurato, trascorse il quinguennio, ha facolta di
recedere dal contratto con preavviso di sessanta gicrni e con effetto daila fine dellannualita el corso delia quale fa facoltd di recesso é stata esercitata.

H contratto pud essere tacitamente prorogata una o pill voite, ma ciascuna proroga tacita non pud avere una durata superiore a due anni. Le norme del presente
articolo non si applicano alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1901 - Mancato pagamento del premio

Se il Contraente non paga it premio o la prima rata di premio stabilita dal contratto, Passicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro det glorno in cuiil Contraente
paga quanto & da lui dovuto. Se alle scadenze convenute il Contraente non paga i premi successivi, I'assicurazione resta sospesa dalle ore ventiquattro

del quindicesimo giotno dopo quello deila scadenza. Nefte ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto & risoluto di diritto se I'assicuratore, mei termini di sei
mesi dal giorno in cui il premio o fa rata sono scaduti, non agisce per la riscossione; I'assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del pramio relative al periode di
assicurazione in corso e al rimborso delle spese. La presente norma non si applica alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1907 - Assicurazione parziale

Se Fassicurazione copre solo una parte del valore che la cosa assicurata aveva nel tempo del sinistro, Fassicuratore risponde det danni in proporzione delia parte
suddetta, a mena che non sia diversamente coavenuto.

Art. 1910 - Assicurazione presso diversi assicuratori

Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente pit assicurazioni presso diversi assicuratori, I"Assicurato deve dare avviso di tutte le assicurazioni a ciascun
assicuratore. Se I'Assicurato omette dolosamente di dare Pavviso, gli assicuratori non sono tenuti a pagare lindennits. Nel caso di sinistro, FAssicurato deve darne
awviso a tutti gli assicuratori a norma dellarticolo 1913, indicando a ciascunc il nome degli altri. |’ Assicurato pud chiedere a ciascun assicuratore Uindennita dovuta
seconduo il rispettivo contratto, purché le somme complessivamente riscasse non superino Fammontare del danno. L'assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso
contro gl altri per la ripartizione proporzionale in ragione defte indennitd dovute secondo i rispettivi contratti. Se un assicuratore & insolvente, fa sua fuota viene
ripartita fra gli altri assicuratosi.

Art, 1914 - Obbligo di salvataggio

L'Assicurato deve fare quanto gli & passibile per evitare o diminuire i danno. Le spese fatte a questo scapo dall’ Assicurato sono a carico dell'assicuratore, in proporziona
dei valore assicurato rispetto a quello che la cosa aveva nej tempa del sinistro, anche se it loro ammontare, unitamente a quello det danno, supera la somma assicurata,
& anche se non si & raggiunto lo scopo salvo che FPassicuratore provi che fe spese sono state fatte inconsideratamente. L assicuratore risponde dei danni materiali
direttamente derivati alle cose assicurate dat mezzi adoperati dall' Assicurato per evitare o diminuire i danni del sinistro, salvo che egli provi che taii mezzi sono stati
adoperati inconsideratamente. LYintervento dellassicuratore per it salvataggio delle cose assicurate e per la loro conservazione non pregiudica i suoi

diritti. L'assicuratore che interviene al salvataggio deve, se richiesta dall’Assicurato, anticiparne le spese o concorrere in proporzione del vaiore assicurato.

Art, 1915 - Inadempimento del'obbligo di avviso o di salvataggio

L’Assicurato che dolosamente non adempie I'obbligo delf avviss o del salvataggio perde il diritto alfindennita. Se I'Assicurato omette colposamente di adempiere tale
obbligo, Fassicuratore ha diritto di ridurre indennita in ragione dal pregiudizio sofferto.

Art, 1917 - Assicurazione della responsabilita civile
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Nel’assicurazione della responsabilith civile Fassicuratore 2 obbligato a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto durante il

tempao deil'assicurazione, deve pagare a un terza, in dipendenza della responsabitita dedotta nel contratto. Sono esctusi i danni derivanti da fatti dolosi, 17 assicuratore

ha facolta, previa comunicazione dell’ Assicurato, di pagare direttaniente al terzo danneggiato I'indennita dovuta, ed & obbligate al pagamento diretto se 'Assicurato
“fo richiede. Le spese sostenute per resistere allazione de! danneggiato contro I'Assicurate sono a rarico deltassicuraiore nei fimiti del quarto della somma assicurata.

Tuttavia, nel caso che sia doviita al danneggiato una somma superiore al capitale assicurato, le spese giudiziali si ripartiscone tra assicuratore e Assicurato in proporzione

del rispettivo intaresse. £'Assicuratoe, convenuto dal danneggiato, pud chiamare in causa Fassicuratore.

Art. 2049 - Responsabilita dei padroni e dei committenti

i padroni e i committenti sono responsabili per i danni arrecati dal fatto illecito dei laro domestici e commessi nelVesercizio delle incombenze a cut sono adibiti,
Art. 583 - Circostanze aggravanti

La lesione personale & grave e si applica fa reclusione da tre a setle anni:

1) se dal fatto deriva una malattia che metta in pericole fa vita della persona offesa, ovvero una malattia o un‘incapacita di attendere alle ordinarie occupazioni perun
tempo stperiore ai quaranta giorni;

2) se il fatto produce I'indebolimento permanente di un senso o di un organo.

La lestone personale & gravissima, e si applica la reclusione da sei a dodici anni, se daf fatto deriva:

1) una malattia certamente o probabilmente insanabile;

2) la perdita dj un senso;

3} ta perdita di un arto, o una mutilaziona che renda I'arto inservibile, ovvero la perdita deil'uso di un organo c della capacita di procreare, ovvero una permanente e
grave difficoita della favella;

4) la deformazione, ovvere o sfregio permanente del viso.

£d. 01/07/2014

Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti. Art. 13 D. Lgs 196/2003 - Codice in materia di
protezione dei dati personali (Privacy)

Gentile Cliente,

per fornirle 1 prodotti efo | servizi assicurativi richiestf o previsti in Suo favore dobblamo raccogliere ed utilizzare aleun) dati che La riguardano. Quaki dati raccogliamo

Siiratta di dati (come, ad esempic, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico & indirlzzo di posta elettronica) che Lel stesso od altri soggatti( 1) ci fornite; tra questici possono essere
anche dati di natura sensibile(2) {idonei, ad esempfo, a rivelare il Suo stato disalute), indispensabilt per furnirle { citati servizi e/e prodotti assicurativi. !l conferimento di guesti dati @ n genere necessaric per il perfezionramento
del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuziona; {n afcuni casl & obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in base afle disposizion] impartite da sopgeit] quali 'Autorita Giudiziaria o te
Autorita di vigllanza{3). In assenza di tall dati non saremmo In grado di fornirle correttamente le prastazioni richiaste; il rilascio facoltativo df alcuni dati uiteriort relativi a Sus! recapiti pud, inoltre, risultars utile per agevolare
invio df avvisi & comunicazioni di servizio. Perché Le chiediamo | dati | Suei dati savanno ulilizzat! dalka nostra Societa per finalitd strettamente connasse all’ativita assicurativa e ai servizl forniti(d}, ai relativi adempimenti
normativi, nonché ad attivita di analisi del datl {esclusi quedii di natura sensibite), secondo parametri di prodolte, caralteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ave
necessario potranno essere acquisiti ed utilizzati dalle altre societd del nostro Gruppo(S} e saranno Tnseriti in un archivio clisntl di Gruppe.

1 Suol dati potranno essere comunicat] solo a7 soggettl, pubbiici o privati, esterni alla nostra Societ coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano o In operazioni nacessarie per 'adempimento degli
obblighi connessi all‘attivita assicurativa{6), Poiché fra i Suci dati personali ve ne sono alcunt di natura sensibile {ad esemplo, relativi al Suo stato di saluie) patremo trattarli soltanto dope aver ottenuto il Suc esplicite
consenso. Coma trattiama i Suoi dati | Suoi dati non saranno soggetti a diffusions; saranno trattet! con idonee modalits e procedure, anche informatiche e telematiche, solo dal persenals incaricato della strutture della
nostra Socleta preposte alla fornitura def prodotti e servizl assfcurativi che La riguardane & da soggstti esterni di nostra fiducke a cui affidlame alcuni compiti di natura tecnica od arganizzativa(?). Quali sone | Suoi diritti La
normative sulla privacy {artt. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto ad accedere it agni mamento ai dati che La riguardano, a richiaderne I'aggiornamente, Fintegrazions, Is rafiffica o, nef caso i dati siano trattati in
violazione di legge, 1a cancellazione. Titolari de!l trattamento dei Suci dati sona UnipefSai Assicurazioni 5.p.A. {wwiw.unipolsalit} & Unipot Gruppo Finanziario S.p.A. (wwiw.unipol.it), entrambe ¢on sede in Via Stafingrado 45 -
40128 Bologna(8). Per Pesercizio def suol diritti, nonché per informazioni pits dettagliste circa 7 soggetil o Je categorie di soggetti ai quali sone comunicati | dati o che ne vengono 2 conescenza in qualits di responsabili o
Tnearicati, potea rivolgersi al “Responsabile per Il riscontra agll interessatl”, presso UnipolSai Assicurazion $.p.A,, Via Stafingrado, 45, Bologna, privecy@unipolsai.it incitre, collegandosf al sito www.unipolsal.it nalla sezione
Privacy & presso Il suo agente/intermediario trovera tutta le Istruzioni par opparsi, in qualsiasi momento e senza oneri, afl'Tnvio di comunicazioni di informazione e promozione commerciale sui pradotti o servizi di UnipolSai
Assicurazionl 5.p.A, e defte altre socield del Gruppo Unipol.

—NOTE-

1) Ad esempio, contraenti di assicurazioni in cuf Lel risubif assicurate ¢ beneficiaria, eventuali coobbligatl; aktri operateri assicurstivi {quall Intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.); soggettl ai quali, per
soddisfare le sue richieste {ad es. di rilascio o di rinnove di una copertura, di fquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciall; organismi assocativi {es. AMIA) e consortili propri del settore assicurative,
aftri soggetti pubblici.

2} Sono | dati idonel a rivalare non solo fo stato di salute, ma anche convinzioni religiose, filesofiche o Ji altro genere, opinfont politiche, adesioni a parliti, sindacati, associazioni, o organizzazioni a carettere religioso,
filosofico, politica, o sindacale. Sono considerati particofarmente delicati, seppur non sensibill, anche i c.d. dati giudiziari reletivi = sentenze o indagini panall,

3} Ad esernpio: IVASS, CONSOR, COVIP, Banca d'italla, AGCM, Garante Privacy, oppure per gli adempiment in materia di accartamenti fiscali con |2 relative comunicazioni slFAmministrazione Finanzfaria, nonché gl obblighi
di identificazione, registrazione ed adsguata varifica delfa clientela ai sensi della normativa in materia

di antiriciclaggio e di cantrasto at finanziamento del tarrorismo (D.lgs. 231/07), nonché df segnalazione.di eventuali operazioni ritenute sospette atP’UIf prasso Banca d'ltalfa, ece.

4) Ad ssempio, per predisporre o stipulare contratt} assicurativi {compresi guelli attuativi di forme pensionfstiche complementari, nanché 'adesfone individuale o collettiva a Fondi Pensione istituiti dalla Societa), per la
raceolta del premi, 1a figuidazione det sinistri o Il pagamento o I'esecuzione di altre piestazioni; per riassicurazione & coassicurazione; per la prevenzione e Vindividuazione, di concerto con e altre compagnia del Gruppo,
dells frodi assicurative & relative azioni le-

INFORMATIVA PRIVACY

gali; per la costituzione, 'esercizio e la difesa di dirittl deliassicuratore; per I'adempimento di aitri specifici obblighi dilegge o contrattuali; per Yanalisi di nuovt mercati

assicurativl; per la gestione ed T controtio interno; per attivita statistico-tariffarie.

5} Gruppo Assicurativo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo Finanzhario $.p.A. cui & affidata la gestione di aleuni servizi condivisi per canto delie altre societd del Gruppo, Le soclatd facenti parie del Gruppo Unipol seno
visibili sul site di Unipsa! Gruppo Finanziario S.p.AL (www.unipel.it),

6} In particolare, i Suof datl potranna essere comunicati e trattat], in ltalia o anche all'estera {ove richiesto} verso Paes! dellUnione Europea o terz] rispetio ad essa, da

soggetti che fanno parte deila c.d. “catena assicurativa” come: altrl 2ssicuratori; coassicuratorf e riassicuratori; intermadiarf di assicurazione e di riasslcurazione ed altri zanzlf di acquisizions di conteatti di assicurazione;
banche; SIM; Societa di gestione def risparmin; banche depositarie per i Fondt Pensione, medici fiduciarl, peritl, autofficing, legall; societa di servizi per if guletanzamento; eliniche o strutture sanitarie convenzionate; nonché
ad enti ed organismi, anche propri del settore assicurativo, aventl natura pubblica o associativa per Fadempimento di obblight normativi e dé vigianza, altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria,

come ad es. (| Casellaria Centrale Infortuni {Telenco completo & disponiblle presso la nostra sede o Il Responsabile per il Riscontra}.

7} Ad esempio, societa di servizi informatici e tefematici o di archiviazions; socleta df serviz! a cui sizna affidati la gestione, fa liguidaziche ed il pagamento det sinistri;

societd di supporto alfe attivits df gestione ivi comprese le socfetd di servizi postali; sosieta df revisione e df consulenza; socletd di informazione commaerciale per rischi finanziari; societd di servizf per il controllo delle frodi;
socletd di recuparo crediti.

8) Nonché, in base alle garanzie assicurative da Lei eventualmente acquistate e limitataments afla gestione e liguidazione del snistri, UniSalute S.p.A, con sede In Belogna, via Larga, B.

Ed. 1/01/2014

i L]
LJanO‘ UaipolSai Assicurazioni 5.p A

sade Legale: Via Slalingrado, 45 - 40128 Bologna {ltatia) — unipolsaiassicurazioni@pec.unipoli - tel.: 051 5077111 fax; 051 375349 — Capitale saciale jv. £
2.031.454.051,74. Registro delte Imprese di Bologna C.F. e P.IVA DOBL8570012 - R.EA. 511469 ~ Sacietd soggetta all attivita di direzione e coordinamento di Unipol
Gruppo Finanziario S.p.A. iscritta all'alho delle imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. ) aln. LOODOG e facente parte del Gruppoe Assicurative Unipol iscritto
all’Albo dei gruppi assicurativi al n, 046 — www .unipolsal.com — www.unipolsai.it
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in Pzza San Caro 161-PalazzeVilla- 10123 TORING
Tel, 041.0920601 / 011.5627373 - Fax, 011.5621563 - uca@uecaspa.coln - Wiy ucaspa.com - pecuca@legalmattit
Num. Iscr. Reg. dalie Imprese di Torino, God. Fisc. e PIVA 00203840019 — Num. R.E.A, Torino 115282
Mumero lsciiziche Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6,000,000 i,v
Proyv, Min, del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1000837958 Corrispondente NOVARA- PLURIASS SRL- 0161 sub @
Sostituisce polizza n®

Contraente: |.C. “BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOLY" Cod. Fisc/P.lva: 92044530639

Indirizzo: V1A DEGLI ANEMONI - 80033 CIGCIANG {NA)

Purata anni: 1 anno dalle ore 24 del 20/10/2017 alle ore 24 del 20/10/2018

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.

Sono operanti le garaﬂzie.amcoﬁ; Tulela Legale Per Alunni di Istituli Scolastict
. indicare lindice defl'anno in corso & NO

I} Coniratte - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Ll 5l

RSO ERATORISCOLASTICI . = =~ imposte 21,25%
ATTIVITA’: IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

MASSIMALE: vEDERE CONDIZION| DI POLIZZA ALLEGATE

1 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT! SGOLASTICI, DiRETTORI AmMMINISTRATIVE, MEMBRI DEGL1 O.C. DELIBERANTI.

{1 B) ConsuLENZA LEGALE
3 C} RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

imposte 21,25%

N'N,l'"
ATTIVITA”: IsTITUTO SCOLASTICC

ASSICURATI: VeD. ALLEGATO N, 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONE DI POLIZZA ALLEGATE
E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratio, fatta eccezione per Pindicazione
del pagamento.

NOTE — Quante sottoriportato non ha caratiere derogatorio delle CGA, ma esclusivamente valore descrittive

Nschio assicurato:

CONTRAENTE

JONDENTE

UCA Assicurazione 8.p.A.
H Presidente

7 ,{}\MJ\U»#AA:
I
4

Il Contraente e PAssicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto copia del Fascicolo informative comp_i'g' §
del presente Simplo e Documento di Valutazione del'Adeguatezza  del rischio e delle Condiziohi'i_Geez'el'ali d
Potizza, e ai sensi degli artt, 1341-1342 C.C,, approvano specificatamente i seguenti articoli: Art. 1 Limiti -Territé[_ia]i!
At V Massimale - Art, Vi Denuncia dei sinistri - Arl. VIl Gestione delle verlenze - Att. X Recesso dal confraflp e anficipata
risoluzione - Art. X Proroga del contratto - Art. XI Competenza territeriale - Arl. Xiil Forma delle comunithzioni

 def’Assicurato alia Societa - ) o
CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO Di DATI PERSONALI N

‘ TR
Ai sensi defl'art, 23 del Codics in materia di proteziona dei dali personali (D. Lgs. 196/03 e successive modifiche), dichiaro di T .
conoscere finformativa il cui testo integrale & pubblicate su silo www.uca-assicurazione.cori/lUCA@online ed esprimo il llgrl.?f!l:sg;nte y gla_jgco
. 1a Laiazzo

1

libero ed informato consensa at trattamenle dei dali personali. Il consensc al trattamento assicuraiivo viene sottoscritto in
calce al presente simplo di polizza. Norme e Cognome del Confraente sono sul frontespizio.

;.3 PREMIO ALLA FIRMA sino at 20/10/2018 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)

[imposte 21,28% |+ 082 i 0,18 [ B 1 | 100 S ]
PREMIO NETTQ IMPOSTE NETTO DIRITTH IMPOSTE DIRITT! TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualifa @ stata PAgALE 15 ..o
Mezzi di pagamento consentili dallimpresa:Benifico wancaric, Assegno bancaria, postale o circolare nen trasferibile | ardini di benifico , allri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronics . coptanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Divezione

Mad. Tuiela Scuola €D, 11/2016 RGI

JET

PLODOT —-———-— 000837858201 7 1523002216001




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede & Direzione Generals in P.zza San Carlo 181 - PatazzoVill a- 10123 TORING TUTEL
Tel, 011.0920601 / 011.5627373 - Fax, 011.5621563 - uca@ucaspa,com - www.UCaSpa.com - pacuca@iegalimatl.it Sl

Numero iscrizione Seziane | Albo Imprese VASS N° 1.00024 del £3/01/2008 - Capilale Socials € 6,000,000 i.v
Provy, Min. del 18/63/1935 - DM, n® 15870 del 26/11/1984 - .M. n® 19867 del 08/09/1984

Num, Iscr. Reg. defls Impress di Toring, Cod. Fisc. & P.IVA D0303640019 — Num, R.E.A Torine 115282 SCUOL

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1000837958 Corrispondente novara- PLURIASS SRL- 0461 sub 0
CONTRAENTE: ).C. "BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOLE"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di guanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue;

U TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N°® DIRIGENTI SCOLASTICI

N°____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° __ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOGENTI

N°___ DIPENDENT( SCOLASTICI

& TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI

N° 1 ALUNN}

Ferma il resto.

UCA Assicurazione S.p.A,

Il Presidente wq a gk R e . ) Scolastico
M N 3 LA i \ a1aZ27z0

I Contrapfite e Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza _
contestuaimente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle :
Condizioni Generali di Polizza. . CONTRAENTE

I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo dl 11 Dirigexte Scolastico

polizza. o N i Prof.ssa fa Caiazzo
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

LT T —

PLOOY-——-———~ 1000827958201710230922 16002




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede ¢ Direzione Generale in P.2zza San Catlo 161 -Pafazz o Vill a- 10123 TORING
Tel. 011.0920601 ! 011.5627373 - Fax. 011.5621583 - ucag@@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it
Nunm, Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc, e PIVA 00903640018 - Num. R.E.A.Toring 115282

Numero |scrizione Sezione | Ao (mprase IVASS N 1.09024 del 03/01/2008 - Capilale Sociale € 6.000.000 i.v
Prowvv. Min. def 18/03/1935 - D.M. n® 15870 del 261171984 - D.M. n® 19867 del 08/09/1894 -
NFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE provy. IVASS n. 7 del16/7/2043 su Reg. ISVAP n, 35/2010: www.ucaspa.com accesso in Area Riservaia con psw .

NOVARA - PLURIASS SRL - 0461 sub

Appendice N° 1 Polizza N° 1000837958 Corrispondente
Contraente: 1.C. "BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOLI"

Con ta presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del

20/110/2017 , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

0 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI:

N®*_ DIRIGENT! SCOLASTICI

N®__ DIRETTOR! AMMINISTRATIVI

N°__ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
N®__ DOCENTI

N°__ DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI : N° 1234 ALUNNI

in base a quanto sopra, si procede allincasso del ratec di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermo il resto

UCA Assicurazione S.p.A.
i Presidente

th/I/SENSO DELLINTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERS,QNAL%] ERe
Ai sensi dell’art, 23 del Codice i maleria di profezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive
modifiche), dichiara di conoscere linformativa il cui festo integrale e pubblicato su site www.tca-
assictirazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informalo consenso al fralfamento dei dafi
personali. Il consenso al traltamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento. | dati
del Contraente/Assicurato sono riporfati sul frontespizio del simplo doi polizza a cul la presente

appendice si tiferisce in aggiornamento. E'nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente
stampato.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 2011072018 FRAZIONAMENTO: Anauale (STR)

o T 1 i 7 H ) 1
| Imposte 12,50% - - i - i - - i i
Lo ; = / - - 299,00
mposte 21,25% 221,86 47,14 24,73 527 299,00 : . _ |
O RATE SUCCESSIVE N B SCADENZE: 12011012018 5
L T N B S N |
Imposte 21,25% | _ _ _ . L
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DHRETTI IMPOSTE DIRITT PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in itiplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata | OO PP TP PP PPRTYIN

A A

YOEQNS——— 1000837856201 7 1026112703001

Copia Direziohe




Unipolal .. Uipol,

Lesisunaziong

Unipol

Norme che regolano I'assicurazione Tutela Giudiziaria
Art.67 - ASSICURATI
Le persone assicurate sono quelle indicate all'art. 10 "Persone Assicurate”.
Art.68 MASSIMALI E LIMITS ASSICURAZIONE TUTELA LEGALE
Se.no’n.di\{ersamente indicato nella Scheda di offerta tecnica il massimale asstcurato & pari ad eura 20.000,00 per ogni singole sinistro indipendentemente dal numero
Fiet sinistri c.u.:corsé durante l'intera ahhualita assicurativa. Guande un fatte, una violazione o un'inadempienza hanno carattere continuato o ripetitivo, il sinistro si
wjutendfa verificate nel momento defa lore prima manifestazione. Le vertenze promosse da o contro pii persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse,
si consideranc a tutti gli effetti un unico sinistro. In caso di imputazione a carico di plit persone assicurate e dovate al medasimo fatto, il sinistro & unico a tutti ghi effetti.
Art,69 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
La Societa assume a proprio carico I'onere delle spese giudiziali & stragiudiziali che I'Assicurato o persone delle quali o con le quali debba rispondere, sostengano, in
sgqe extragiudiziaria e/o giudiziaria, per 'esercizio di pretese al risarcimento danni a persone efo a cose subitl per fatti illeciti di terzi nonché per la difesa penale efo
cn{lle per.reati celposi, o per resistere all'azione di risarcimento danni cagionati a terzi connessi all'attivita delf' Istituta Scolastico Assicurato, In tale ultimo caso, qualora
esista valida polizza di responsability civile, la garanzia viene prestata dalla presente polizza per le spese rimaste @ carico dell'Assicurato ex Art. 1917 Coedice Civile.
L'assicurazione & prestata per gli eventt verificati nell'ambito delle strutture scolastiche nonché durante tutte le attivity scolastiche, parascolastiche, extrascolastiche e
interscolastiche, purché tali attivitd rientrino nel programma di studi o siano state regolarmente deliberate e messe in atto dagli organismi scolastici competenti.
A titolo puramente esemplificativo, fa garanzia vale anche durante: @ le ore di ecucazione fisica In palestra, in piscina e sul campl sportivi in genere;
je attivita ginnico sportive extracurricolari;
iviaggi di istruzione e le gite scolastiche all'estero;
ogni permanenza fuori dalla scucla a scopo didattico ricreativo o spartivo senza limitazioni di orari compreso il pernottamento o soggiorni continuativi;
Bl le attivitd di ricreazione all'interno ed all'esterno della scuola, le visite guidate ai musei, aziende, laboratori (purché tali visite non comportino esperimenti e prove
pratiche dirette);
e attivita culturali in genere;
le assemblee studentesche non autorizzate, purché si svolgano allinterno della scuola nonché le assemblee che abbiano luogo in locali esterni alla scuola purché
siano osservate le disposizioni della C.M. n°312 - X Cap. del 27.12.1 879 in fatto di vigitanza.
Sono assicurate le seguenti spese:
per l'intervento di un legale;
B peritali;
di giustizia nel processe penale;
del tegale di controparte, in caso di transazione autorizzata dalta Societd, o quelie di soccombenza in caso di condanna dell’Assicurato.
Art.70 GARANZIE AGGIUNTIVE
A. Sicurezza sul Lavoro - difesa penale per reati colposi e per contravvenzioni conseguenti all'inosseyvanza delle disposizioni previste dal D. Lgs. n. 81 del 9.4.08 {quale
committente) e successive modifiche in materia di sicurezza suf lavoro. La garanzia € estesa alle spese, competenze ed onorari del legate per ricorsi avverso sanzioni,
per violazieni amministrative, originariamente comminate di importo superiore a Euro 1.000,00.
B. Tutela Della Privacy D. 1gs. 196/2002 - difesa penale per reati colposi e per la presentaziore di ricorsi in sede amministrativa per sanzioni pecuniarie originariamente
di importo superiore a Euro 1.000,00.
C. Spese non riconosciute congrue dall'Avvocatura dello Stato - per i dipendenti dello Stato, nei casi di giudizi per responsabilita civile, penale ed amministrativa,
promosst nei foro confronti in conseguenza di atti connessi con 'espletamento del servizio o con Fassolvimento degli obblighi istituzionali e conclust con sentenza o
provvedimento che escluda la loro responsabifita, la Societa garantisce, nei limiti del massimale, il rimboerso delle spese legali rimaste a loro carico, perché non ritenute
congrue dall’Avvocatura dello Stato ai sensi delf'Art 18 del D.L. 25/3/1997 n. 67,
D. Sanzioni Amministrative di vario genere - la garanzia prevede il rimborso di spese, competenze ed onorari per i ricorsi avverso la sanzioni per violazioni
amministrative, nonché per la gestione e definizione del ricorso, fino aila concorrenza del massimale di Euro 2.500,00 per controversia, con il limite di 2 vertenze per
tstituto, fermo restando il massimale annuo.
£. Consulenza Giuridica - La Societd fornird, a richiesta scritta degli Assicurati, consulenza giuridica consistente in pareri scritti nonché chiarimenti su Leggi, decreti e
normativa vigente.
F. Tutela Giudiziarla della Circolazione - L'assicurazione vale per le spese indicate all’Art, 69 sostenute a tutela degli interessi degli assicurati indicati in polizza nei
seguenti casi:
1. Vertenze per ottenere il risarcimento dei danni subiti 2lla persona efo cose per fatto illecito di terzi durante la guida di mezzi di trasporto per i quali I'assicurato sia
abilitato aifa guida o quale conducente di mezz non soggetti ad assicuraziore chbligatoria.
2. Difesa in procedimenti penali: per delitti colpesi o a contravvenzioni punibili con arresta o con ammenda.
3, Assistenza legale in procedimenti per ottenere la restituzione della patente o il dissequestro del veicola.
4, Procedimenti di opposizione a sanzioni amministrative di importo nen inferiore a Fuvo 150,00
5. Vertenze con assicurazioni private in relazione all'interpretazione di clausole contrattuali e gestione dei sinistri su polizze RCA e garanzie accessorie {furto, incendio,
infortuni del conducente). Sono escluse le vertenze relative a polizze stipulate con la Societd assicuratrice che presta le presenti estensioni di garanzia,
6. Vertenze per ottenere il risarcimento del danni subiti alla persona /0 a cose per fatto illecite di terzi quale pedone, anche in occasione dell'use, quale passeggero
di qualsiasi mezzo di trasporto, sla esso stradale, ferroviario, aereo, marittimo, fluviale, lagunare, purché abilitato ai trasporto di passeggerl.
Le garanzie della presente estensione di garanzia non sono operanti se:
il conducente non @ abilitato alla guida;
i il veicolo guidatoe dall'assicurato non & coperto da polizza RCA obbligatoria;
B H conducente ha commesso illecito in stato di ubriachezza o sotto l'influenza di sostanze stupefacenti;
{1 1a controversia ha per oggetto danni derivanti dalla partecipazione a gare o competizioni sportive.
Art.71 ESCLUSIONI
'assicurazione non vale, per le spese relative a vertenze:
di natura fiscale;
derivanti da fatti dolosi dell'Assicurato;
conseguenti a comportament! colposi posti in essere oltre 1 annc prima della data di effetto dell'assicurazione;
relative a forniture di beni o a prestazioni di servizi che il Centraente/Assicurato effettu;
denunciate alla Societd trascorsi due anni dalla cessazione della validita della polizza.
Sonao inoltre escluse dalla garanzia,

o
iJnIPOE UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

sede Legale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (talia) — unipglsaiassicurazioni@pec.unipolit — tel.: 051 5077111 fax: 451 375349 -- Capitale sociale i.v. €
2.0531.454.951.73. Registro delle Imprese di Bologna C.F. e P.IVA Q0B18570012 — R.E.A. 511469 ~ Soctets soggelta all’ attivita di direzione e coardinamento di Unipal
Gruppo Finanziario S.p.A. iscrilta ail’albo delie imprese di Assicurazione & riassicurazione Sez. | al n. L0006 o Facente parte del Gruppe Assicurativo Unipol iscritto
all Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 — www.unipolsai.com — www. tnipolsai.it
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@ il pagamento i multe, ammenda, e sanzioni in genere;

[ gli oneri fiscali (bollatura, documenti, spese i registrazione, di sentenze e atti in genere ecc.);

le spese per controversie relative a rapporti di Lavoro o vertenze sindacali;

& le spese per controversie riguardanti la proprieta o fa circolazione di veicoli, di natanti o aercmobili;

le spese per controversie nei confranti di Enti Pubblici di previdenza ed assistenza obbligatori;

le spese di natura contrattuale nei confronti della Societa.

Art.72 OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinistro il Contraente/Assicurato deve darne awviso scritto alia Societd entro 30 giorni da guando ne ha avuto cenoscenza, ¢ dal momento in cui FAssicurato
od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita. Unitarnente alla denuncia dovrarno essere forniti tutti gh attd ed i documenti occorrenti e una precisa descrizione
del fatto che ha originato il sinistro. In ogni case I'Assicurato deve trasmettere, con la massima urgenza, gli atti giudiziari e, comunque, ogni altra comunicazione relativa
al sinistro. L'inadempimento di tali obblighi pud comportare fa perdita tetale o parziale del diritto allindennizzo, ai senst dell'Art. 1915 Codice Civile.

Art.73 GESTIONE DELLE VERTENZE

U'Assicurato, dopo aver effettuato fa denuncia del siaistro nemina per fa tutela dei suoi interessi un legale da {ui scelto tra coloro che esercitane nel circondario del
Tribunale ove egli ha il demicilio o hanno sede gli Uffici Giudiziari competent], segnalandone immediatamente il nominativo alla Societa. La Societa, preso atto della
designazione del legale, assume a proprio carico le spese relative. L'Assicurato, pena il rimborso delle spese sostenute dalla Societa, non pud dare corso ad azioni di
natura giudiziaria, raggiungere accordi o transazioni in sede stragiudiziale o in corso di causa, senza il preveniivo benestare della Societd stessa che dovra pervenire
all'Assicurato entro 30 giorni dalla richiesta. Negii stessi termini e con adeguata motivazione, dovra essere comunicate al'Assicurato il rifiuto del benestare. L'Assicurato
Deve trasmettere, con la massima urgenza, at legale da lui prescelto tutti gli atti giudiziari e la documentazione giudiziasia relativa al sinistro, regolarizzandoli a proprie
spese secondo le norme fiscali vigentl, Copia di tutti gli atti giudiziari preposti dal legale devono essere trasmessi aila Societa. In caso di disaccordo tra I'Assicurato e la
Societa in merito alla gestione dei sinistri, la decisione verrd demandata da un arbitro designato di comune accordo, dal Presidente del Tribunale competente def luogo
di residenza o sede del Contraente o Assicurato. Ciascuna delle parti contribuira alla meta delle spese arbitrai, quale che sia f'esito dell'arbitrato. La Societd avvertira
I'Assicurate del suo diritto di avvalersi di tale procedura.

Art.74 DECORRENZA DELLA GARANZIA

Se ron diversamente indicato nella Scheda di offerta tecnica Ja garanzia viena prestata per ie controversie determinate da fatti verificatisi nel periodo di validita della
polizza e precisamente dopo le ore 24 del giore di decorrenza dell'assicurazione. Ai finl def comma precedente, i fatti che hanno dato origine alla controversia si
intendono avvenuti nel momento iniziale delta violazione della norma o dell'inadempimento; qualora il fatto che da origine al sinistro si protragga attraverseo pill atti
successivi, il sinistro stesso si considera avvenuto nel momento in cui & stato posto in essere il primo atto. Le vertenze promosse da o contro pilti persone ed aventi per
oggetto domande identiche o connesse, si considerano a tutti gli effetti un unico sinistro. In caso di imputazione a carico di pill persone assicurate e dovute al medesimo
fatto, il sinistro @ unico a tutti gli effetti.

Art. 75 CLAUSOLA BROKER

H Contraente, con il consenso dell’assicuratore, affida la gestione della polizza fino alla sua cessazione, compreso riforme, proroghe tecniche o rinnovi, al broker; Lenza
Broker Assicurazioni srl~-iscrizione RUtfivass BO00132804 — sede Via G. Vicinanza, 16— 84123 Salerno. | comgensi del Broker, come di consuetudine di mercato, restano
a intero ed esclusiva carico della Compagnia Assicurativa o dell’Agenzia aggiudicataria e non costituiranna giammai onere aggiuntivo per il coniraente. Agli effetti delle
condizioni tutte della presente polizza, la Compagnia da atto che ogni comunicazione fatta dal Contraente al Broker sl intender come fatia slla Compagnia, come pure
ogni comunicazione fatta dal Broker afla Compagnia, nel nome e per canto del Contraente, sl intendera come fatta dai Contraente stesso. [ premi di polizza potranno
essere regelati dal Contraente al Broker che li rimettera alla Compagnia e, In case di coassicurazione, provvedera a ripartiri tra i coassicuratori. Resta intesa 'efficacia
liberatoria, anche ai termini dell'art. 1901 C.C., del pagamento cosi effettuato.

Art.76 COESISTENZA CON ASSICURAZION| DI RESPONSABILITA CIVILE

La garanzia prevista dalla presente polizza opera ad integrazione e dopo esaurimento di ¢id che & dovuso dall'assicurazicne di Responsabilita Civile per le spese dj
resistenza e soccombenza.

Scolastico
a Caiazzo

QE?&E;

3
Unipol e
sz UnipolSai Assleurazioni S.p.A
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SSICURAZIONI
4001 Polizza
“PARTE B
1 003 00000 00126272541
|rqrwzis NOVARA | sunero apcrvio 126272541 I
COL AG, COL SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPF  DP. [NNICE (TIPO E NUMERO}
(1731455 |100 145 | 154908052 i |4001 I7 [2017 | [0 o I |
TEIETTC POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENAA PRIMA RATA CONICE RATEAZIONE DATA EMISSICNE SCADENZA VINCOLC
|20/1012017 | 20/10/2018 |20/10/2018 I | ANNUALE 258042017 |
CONVENZIONE COD.CONV, PRODUTTORE ZONA COBICLTIPO CLIENTE CODICE PAG.
[ 87299 1921 |
CONTRAENTE / ASSICURATC CODICE FISCALE /PARTITA IVA
| 92044530639
| LC."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREMI
PREMIO NETTOQ ACCESSOR] 'REMICG TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA I'ROV. RISCHIO
71,13 ] 10,67 81,80 18,20| 100,00] | NA
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABHE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
71,00 | 10,65 81,651 18,17] 99,82 |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", B INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 4001 EDIZIONE 01/06/2014
- DAGLI ALLEGATI DINUMERO PAGINE

FRANCHIGEA
CODICE SCOTERTO SOMMA ASSICURATA PREMIG NETTO ANNUO

2.000,00] 71, G0

1. PORTAVALORI

10.

1L

I |
I I |

| I | |
| I I |
| I | |
I | I |
| | I j
| I | |
I | I |
I | | I
| I | |
I | | I
| | I |

13-

TOTALE SOMME ASSICURATE E PREMIO NETTOQ ANNUO | 2.000,00] 71,00|

IR T T NFORMATIVA HOME INSURANCE S SR s
Ad sensi del Provvedimento IVASS n, 7/2013, a partire dat 7 marzo 2014, nella fome page del sito internet della Societd www.unipolsai.it & disponibile
wr'apposita Area Riservata, a cui i Coniraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento

specificata.
Le credenziali personali identificalive necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazione™ on line disponibile

nell'Area stessa.
Al sensi dell'articelo 38 ter del Provvedimente non vi @ I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze refative a rischi

particolari.
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47T DICHIARAZIONT DEL CONTRAENTE 07 o 070 s

11 Contraente dichiara:

N di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suot locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precontratiuali sugh obblighi di comportamento deglt intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod, 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006; :
di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative edizione 01/06/2014 comprensive
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicarazione, Informativa privacy;

v di avere ricevto YInforraativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personalt), anche in nome ¢ per
conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro wng copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 e 26 del
D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personuli {comuni cd eveniuatmente sensibiliy da parte del Titolare e degli alud soggett indicati
nell'informativa, nei Hiniti ¢ per le finalita indicate nell'informative;

J di conoscese e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse
le condizioni particolmi effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonchd le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate,

Inoltre, ai fini e per gi effetti della validith in generale dell'assicurazione con riferimento agli articoli 1892 ¢ 1893 del codice civile, if Contraente
dichiara, salve diversa dichiarazione/deserizione risultante o nella presente scheda o nell'allegato di polizza, che:
a)  nel quinquennio precedente la data della presente polizza, egli non sofferse danni di furto o tentativo di furio;
b} e cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Societd;
¢)  ladescrizione delle cose assicurate, la loro ubicazione e le modalitd di custodia sono conformi alle proprie dichiarazioni e determinano fa precisa
qualitd e natura del rischio, coerentemente alle quali vennero convenute le condizioni di assicurazione ed il premio;
d)  le cose assicurale sono poste in locali aventi caratteristiche costrutiive e mezzi di chiusura come descritti all'art, 11 "Oggetto deli' Assicurazione”
delle Norme che regolano l'assicurazione Furio, salvo diversa dichiarazione/descrizione risultante nell'allegato di polizza,

Avvertenza: st invita il Contraente a rileggere con attenzione Ie preprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione

UnipolSai Agsicurazioni S.p.A,
UN PRGCURATORE

LGS s,
v

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE -

It ﬁ‘iﬁ&@' e SC0Tastico

Prof.ssa ia|Caiazzo

8%

X

Agli effedii degli ante, 1341 ¢ 1342 c.c,, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo

informativo:
Art. 6 - Recesso in caso di sinistro Art. 16 - Procedura per la valutazione del danno
Art. 7 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 17 - Mandato det periti
Art, 9 - Foro competente Art. 20 - Riduzione delle somme assicurate a seguito di sinistro e foro
Art, 12 - Esclusioni reintegro

Art. 14 - Obblighi in caso di sinistro

ne presso diverst assicuratori
Art, 15 - Esagerazione dolosa del danno

1 B SO ltico

Prof.ssa ‘e@ja azzo

Polizza emessa it 25/16/2017

It premio della rata alla firma & stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativ
Periodicith del premio: Ie rate successive alla prima avranno cadenza annuale ~

UnipolSat Assieurazioni S.p.A.

- Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Belogna {ltalia) - unipolsalassicurazioni@perunipal i - tel. +30 051 507711~ fax 39 051 7006584 - Capitale Soclale iv. Euvro 2031.456.33800
UanOl Registro delle Imprese diBalogna, CF.e PIVA 06818570012- REA.511469 - Sacietd soggetta alfattivita di direzione  coordinamenta dilnipo! Gruppo Finanziario 5.p.A, iscritta
e altAlbo lmprese di Assicurazione e riassicurazione Sez, | &l n, 1.00006 & facente parte del Gruppa Assicurativa Unipol lscritto alfAibe del gruppl assicurativ of n. 046

wvrwunipolsaleem - wwwunipolsalit
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SSICURAZIONI

1 003 00000 00126272541

4001

Allegato a polizza
FURTO
NUMERO POLIZZA 1/31455/45/154908052
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurate  I.C."BOVIO-PONTILLQ CASTORIA-PASCOL
Dowmiicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA
Codice Fiscale 920144530639

Sl
In Cicciano, Via Degli Anemoni, presso la segreferia dell'lstituto Scolastico si assicurano:
Portavalari denaro: € 2.000,00 per sinistro e di € 5.000,00 per Contraente contro!

- furto in seguito od improvviso malore della persona incaricata del trasporto dei valori;

- furto con destrezza, limitatamente ai casi in cui fa persona incaricata del trasporto abbia indosso od a potata di mano i valori
medesimi;

-1a rapina (sottrazione di cose mediante violenza alla persona o minaccia);

commessi sulle persone adibite al trasporto dei suddetti valori, mentre nel'esercizio delle loro funzioni relative al servizio
esterno, che si svolge entro i confini della Repubblica di San Marino e dello Stato Vaticano, detengono i valori sfessi.

La garanzia & prestata con uno scoperto del 10% e non vale se la persona che trasporta i valori all'esterno del fabbricato ha eta
inferiore a 18 o superiore a 70 anni.
Fermo il resto.

UnipolSai Assic ioni S.p.A. 11 Contraente
IR IR
Pl agen v,

UnitpolSai Assteurazilont 5.p.A.

. Sede Legale: via Stalingrado, 45 40128 Bologna {[talia} - unipoisalassicurazioni@pecamipol it - fel +39 051 507714 - Fmt+30 D5t 7006584 - Capitale Sociate Lv. Eurc 203145633800
U lP | Registro delle Imgrese 4i Bologna, C.F.e PIVA 0o818570012- REA5N46G ~Societh soggettaallattivith di direzione e coordinamento dlUnipe Gruppo Finarziaria S.p.A, Geritta
xurrs altAtbo Imprese di Assicurazione e risssicurazione Sez. |3l o 160006 & facente parte del Gruppo Asslcurative Unipol iscritte alfAlbo dei gruppl assicurativi al 0. 046

vaww.unipolseicom - www.unipotsatit
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Unipol>al POLIZZA
e Unipol

n.arch. 126267486
POLIZZA CORPI VEICOLT TERRESTRI E NATANTI

N,Polizza 1/31455/131/ 56288

Rgenzia NOVARA Cod.S5ub. 100 padg. i
Contraente Codice fiscale
I.C,"BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL 92044530639

VIA ANEMONI SNC * 80033 CICCIANO (NA)

Effetto polizza 20/10/2017 Scadenza polizza 20/10/2018
Frazionamento premio: annuale

Garanzie prestate-capitali-premi annui

N.ord. 1 N. PERSONE A PREVENTIVO 4
Rif.: DOCENTI

GARANZIE FREMTO annuo
* GUASTI ACCIDENTALI: forma A PRIMO RISCHIOC ASSOLUTO 220,26
Capitale assicurate a p.r.a 10.000,00
Scoperto 10% Minimo non indennizzablle 250,00
accessori compresi: NO
TOTALE PREMIC ANNUC al netto di tasse 220,26

Condiz.particolari operanti: 180
PREMIO Prima rata Rate successive
dat 20/10/2017
al 20/10/2018

Premic Tassabile 220,26 220,26
Tasse 29,74 29,74
TOTALE 250,00 250,00

Tl presente contratto:

1. e' emesso in applicazione alla convenzione stipulata fra la
Compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ISTITUTI SCOLASTICI
2. &' regolato dalle Condizioni di Assicurazione contenute nel

Fascicolo Informative edizione 01/07/2014,

Limitatamente all'elemento per il quale sonc espressamente richiamate,
sono inoltre operanti le seguenti condizioni particolari:

180 - LIMITAZTIONE DELLE GARANZIE AL 30LO RISCHIC PROFESSIONALE

Le garanzie sono prestate sulle autovetture di proprieta’ dei dipen-
denti del Contraente e/o familiari conviventi,

Le garanzie sono operanti per i soli rischi conseguenti all'uso delle‘
autovetture per cento € su autorizzazione del Contraente e purche
guidate dai dipendenti.

In caso di sinistro il Contraente si impegna a rilasciare dichiarazio-
ne scritta nella quale si attesta che al momento del sinistro il di-
pendente era autorizzato alla missione con uso della propria autovet-
tura.

segue pag. 2
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1003 00000 00126267486 20/10/2017 20/10/2017
9013

UnipolSai POLIZZA
e Uipol

n.arch. 126267486
POLIZZA CORPI VEICOLI TERRESTRI E NATANTT

N.Polizza 1/31455/131/ 56288
Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 padg. Z

Le parti prendonc inecltre atto che:

- per N.ord 1 WN. PERSCNE A PREVENTIVC 4

e' convenuto guanto segue:

I1 premio netto delle imposte di legge viene fissato in Eurc 0,70
per chilometro percorso.

I1 premio di polizza viene considerateo come minime acquisito
dalla Compagnia. '

Valgono le condizioni di polizza 9013/10.

51 precisa che l'assicurazione vale per le autcvetture utilizzate da
revisori dei conti per motivi di servizio presso 1'Istituto
Scolastico contraente e per gli Istituti di cui sia capofila.

A precisazione della clauscla di polizza 180, si deve intendere
per missione il servizio prestate.

IL CONTRAENTE DICHIARA:

- di aver ricevuto ed esaminato, prima della scttoscrizione del
presente contratto, 11 Fascicolo/i Informativo/i edizione 01/07/2014
inerenti ai veicoli/natanti assicurati in polizza, comprensivo/i di
Neta Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione e
Informativa Privacy;

- ¢i aver ricevuto l'informativa di cui all‘'art. i3 del D.Lgs. n.
196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali);

- di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del
presente contratto riportate nel/i Fascicole/i Informativo/i
edizione 01/07/2014, inerenti ai wveicoli/natanti assicurati in
polizza, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte,
nonche' le integrazioni contenute nell'ALLEGATC di POLIZZA che in
discordanza, prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.

AVVERTENZA: si invita 1l Contraente a rileggere con attenzione le
igrazicni, in guanto ss.non veritiere, inesatte o
: ‘diritto alla prestagione.

Polizza emessa il 20/10/£0
segue pag. 3

1_RCA_AGHI 3146513156288 20/10/2017 17:28:43 Pagina 2di 3 COPIA PER LA DIREZIONE




1 003 00000 00126267486 20/10/2017 20/16/2017

UnipolSai POLIZZA
e Unipol

9013

n.arch. 126267486
POLIZZA CORPI VEICOLI TERRESTRI E NATANTI
N.Polizza 1/31455/131/ 56288

Agenzia NOVARA Cod,.Sub. 100 pag. 3

I1 premio della rata aila firma e' stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sonc guelli previsti
dalla normativa vigente.

Periodicita' del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza
annuale.

A R

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

. Seda Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna {lvalia) - unipalsalassicurazionigpecunipotit - tel +39 051 SOP71¥- fax +39 051 7056584 - Capitale Soclale v, Furo 203145633800
Unlpol Registro delle lmprese diBologna, C.F. ¢ P.IVA 00818570012~ REA. 511455 - Societh sogzettaallattivith di direzione e coordinamento di Unipol Gruppe Finatziario S.p.A, lseritta
suurrn alfAlba fmprese di Asslcurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppe Assicurative Unipot iscritte alfAlbo dei gruppi assicurativi af n. 046
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CONDIZIONI PARTICOLARI

Valide solo se espressamente vichiamate nella "TABELLA INTEGRAZION! TECNICHE MIGLIORATIVE" della "Scheda di offerta tecnica”
. DANNEAD OCCHIALL ALUNNI N ASSENZA DI ENFORTUNIO
1. Assicurati
Con it termine "Assicurato” si intendeno i seggetd il cui interesse ¢ protetto dall'assicurazione e pilt precisamenie gli Allievi/StudenlifAlunni iscritli e frequentanti la
scuola.
2, Oggetto dell'assicurazione

L'assicurazione & prestata per i danni materiali e diretti subiti da lenti da vista e velative montature in use agli Alunniin conseguenza di wti accidentali occorsi neli'ambite
delle strutture scolastiche nonché durante tutte le attivita interne, senza limiti di orario, organizzate, efc gestite, e/o effettuate efo autorizzate dail'Istitutc Scelastico,
comprese quelie complementard, preliminari o accessorie compatibilmente e/o in conformita con la vigente normativa scolastica,
3. Sorma assicurata
Questa estensione di copertura, & prestata fino alta concarrenza della somma prevista nella *Scheda di offerta tecnica”, Detta limite € fissato per Assicurato, per sinistro
2 per annog.
4, Delimitazione del'assicurazione — Esclusiont
La Societa non indennizza I'Assicurato per i danni:
a) avvenuti durante la partecipazione a corse o gare sportive efo in generale a qualstasi attivita sportiva avente carattere professionistico o semiprofessionistico;
by ubriachezza, abuso di psicofarmaci, uso non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni:
c) determinali da dolo delf'Assicurato, salve il case di atti compiuti per dovere di sclidarietd umana o per legittima difesa;
d}derivanti da smarrimento, negligenza od incuria dell'Assicuratn, perdita del bane, furto;
e} i sinistri verificatisi durante il tragitlo dall'abitazione (inlendendosi per {ale 'abitazione dell'Allisve/Studente o di persone che abbiano n custodia, sia pure
lemporaneamente, I'Assicurato medesimo) alla struttura (scuela o aitro) e viceversa {ifschio in itinere).
5. Ammaontare del danno
Ferme restando che la somma assicurata indicata nelia Scheda di offerta iecnica, slahilisce [a massima esposizione della Societa Assicuratrice per Assicurato, per sinistre
e per anno, si predisa che la Secietd determina lindennizzo in base al valore originarie di acquisto dei beni secondo le seguenti modalita:
a) indennizzo al 100% senza applicazione del degrado: in presenza di documentazione probante il possesso dei beni e la data di acguisto degh stesst entro | 12 mesi
precedentj fa data del sinistro,
b} Degrado del 50%: in presenza di documentazione prebante il possesso dei boni e la data di acquiste degli stessi oltre 12 mesi precedenti la data del Sinistro;
¢) Euro 50,00: in assenza di documentazione prebante il possesso del beni e ta data di acquisto degli stessi.
Sia il valore sia il possesso dei beni e la data di acquiste, debbono essere provati da apposita documentazione riferita a tali beni oggetto del sinistro {faiture, ricevute
fiscali, scontrini e simili validi document? fiscali probatori di norma intestati alfassicurato). La societa si riserva di richiedere all'Assicurato la consegna del bene
danneggiato. Sono escluse dalla garanzia le lenti "usa ¢ getita®.
6. Primo Rischio Assoluto
Le garanzie di cui allz presente Sezione di Polizza sono prestate a primo rischio assoluto e pertanto, in case di sinistro, la Societd liquidera I'eventuale danno senza
applicazione deila regola proporzionale di cui all'Art, 1907del Codice Civile.
GARANZIA ANNULLAMENTO CORS) A SEGUITO DIHINFORTUNE
Qualora a seguita di Infortunio indennizzabile a termini di pofizza, 'Alunne assicurato fosse impossibilitato a proseguire corsi e/o attivita sportive a carattere privato {a
titolo puramente esemplificativo: corsi di musica, di fingue straniere, di danza, di attivitd teatrali e artistiche e di wtti gli sport n genere}, producendo fatture
quietanzate deli'ente organizzatore/erogatore che ne attesting il diritto, sara rimborsata dalla Societa la quota di costo di partecipazione relativa al periodo di mancata
fruizione, nei imiti del massimale indicato in polizza.
RESPONSABILITA CIVILE PERSONALE DEGLI ALUNNI IN ITINERE
La Societa si nbbiiga altrasi a tenere indenne ciascun Allievo Assicurato e conseguentemente i genitori, il tutare o chine esercita la patria potesta, fine alla concorrenza
del Massimale evidenziato nel moduio di polizza, delle somme che Assicurato sia tenuto a corrispondere, guale civilmente responsabile ai sensi di legge, per danai
involontariamenle cagionati a terzi per morle, per lesioni personali e per danneggiamenti 2 cose ed animali durante it tragitto casa - scuola e viceversa, per if tempo
necessario a compiere if percorso prima e dope l'orario delle lezioni. Per casa si intende la residenza dell'alunno o ¢ persone che abbiano in custodia, sia pur
temporaneamente, 'alunna stesso, La presente estensione di garanzia non vale nel caso in cul fa Responsabilita Civile sia ascrivibile a quanto disciplinato dalla legge i,
990/69 cosi come sostituitz dal D. Lgs, 209/2005 e s.m.i., con patticolare riferimento alla Assicurazione Obbligatoria RCA di tutti i mezzi a motore; al contrario si intende
estesa allz RC in cui incorra 'Assicurato per Puso di biciclette o altri mezzi nan assogpetiati agh obblighi assicurativi sanciti dalla legge n. 990/69 cosi coma sostituita
dal D.Lgs. 209/2005 & s.mvi., anche per le persone che rispondano per P'Assicuralo,
SEZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE — ALTRI ASSICURATI
Oltre alte parsone indicate all'Art.45 ASSICURATE AGGIUNTIVI, l'assicurazione & estesa, senza il versamento di premi aggiuntivi anche:
& Alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso la scuala o presse le famiglie degli studenti durante le attivita scolastiche;
& Assistenti educatoti e di fingua straniera che prestanc ia lore opera ali'interno dell'Istituto Scolastico in attivita defiberate dagli Organi Scolastici o nominati dal
(M.LURY;
Esperti Esterni/Prestatori d'opera estranei all'organico delfa scuola;
Ex alunni che frequentanc "Tirocini Formativi e di Orientamento” nell'ambito di programmi di inserimento e orientamento al mondo del Lavore {Legge 196 del
24/06/97, Regolamento n°142 del 25/03/98};
Operatori scolastici componenti le squadre di prevenzione e prontc intervento previste dalla legge;
Partecipanti al progetto orientamento;
# Partecipanti a viaggi di istruzione, visite ed uscite didattiche in genere {comprese gite e "settimane bianche"), estranet all'organico della scuola, senza limite numerico.'
Agli atti della scuola saranno conservati gl elenchi def partecipanti. La copertura assicurativa & prestata, per ciascuh partecipante, fino alla concorrenza dei massimali
assicurati in polizza, avrd la durata del viaggioc e sara relativa at rischi inerenti lo stesso;
Presidente delfa Commissione d'esame;
Responsabile delta sicurezza {D. Lgs. 81/08 e successive modifiche);
Revisori dei Conti in missione presso I'lstituto Scolastico capofilz o scuole aggregate durante 'espletamento delle mansioni riferite alla carica ricoperta;
B Tirocinanti che prestano la loro opera all'interno dell'lstituto scolastico in attivita deliberate dagli Organi Scolastici o in forza di convenzioni con singole Facolta
Universitarie ¢ aitri Enti ftaliani ed Esteri;
[ Uditori ammessi alla frequenza delf'Istituto Scolastico Contraente;
6 Volontari che prestano atlivita a titolo gratuito:

i ¢
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a) Secondo quanto stabilito dalia Circolare Ministeriale 127 del 14/04/94;

b} durante I'esecuzione di piccoii lavori di giardinaggio e manutenzione del verde {esclusi potature ed abbattimento di alberi);

c) In attivita deliberate dagli Organi Scolastici e a supporto degli Operatarf Scolastici.

SEZIONE INFORTUNI — ALTRI ASSICURATI

Oltre alle persone indicate all'Art.18 ASSICURATI AGGIUNTIVI, Fassicurazione & estesa, senza il versamento di premi aggiuntivi anche a:

& Aiunni di altre scuole anche stranieri temparaneamente ospiti prasso la scucla o presso le famiglie degli studenti durante le attivita scolastiche;

& Assistenti educatori e di lingua straniera che prestano la toro opera all'interno dell'Istituto Scolastico in attivitd defiberate dagli Organi Scolastici o nominati dal
{M.LU.R.);

Esperti Esterni/Prestatori d'opera estranei all'organico della scuola;

Ex alunni che frequentano "Tirocini Formativi e di Orientamento” nell'ambito di programmi di Inserimento e orientamento al mondo det Lavore {Legge 196 del
24/06/97, Regolamento n°142 del 25/03/98);

Operatori scolastici componenti le squadre di prevenzione e pronto intervento previsie dalla legge;

@ Partecipanti al progetto orientamento;

Partecipanti a viaggi di istruzione, visite ed uscite didattiche in genere (comprese gite e "settimane bianche®), estranei all'organico dela scuola, senza limite numerico.
Agli atti della scuola saranno conservati ghi elenchi dei partacipanti. La copertura assicurativa & prestata, per ciascun partecipante, fino alla concarrenza dei massimali
assicurati in polizza, avra fa durata del viaggio e sari relativa ai rischi ineresti lo stesso;

@ Presidente della Commissione d'esame;

E Responsabife deila sicurezza (D. Lgs. 81/08 e successive modifiche);

i Revisori dei Conti in missione presso I'lstituto Scolastico capofila o scuole aggregate durante Tespletamento defle mansioni riferite alla carica ricopertas;

@ Tirocinanti che prestanc la loro opera all'interno delfistituto Scolastico in attivitd deliberate dagli Organi Scolastici o in forza di convenzioni con singole Facolta
Universitarie o altri Enti Italiani ed Esteri;

Uditori ammessi alla frequenza dell'lstituto Scolastica Contraente;

Volontari che prestano attivitd a titoko gratulto:

a) Secondo quanto stabilito dalla Circalare Ministeriale 127 del 14/04/94;

b} durante 'esecuzione di piccoli lavori di glardinaggio e manutenzione del verde (esclusi potature ed abbaitimente di alberi);

d} in attivita deliberate dagli Organi Scolastici e a supporto degli Operatori Scolastici.

ANNULLAMENTO GITE / VIAGGE A SEGUITO DI INFORTUNID / MALATTIA

Qualora a seguito di infortunic o malattia improwvisa, certificata da documentazione medica, I'Alunno assicurato, che abbia gia provveduto at pagamento della quota
pro-capite di iscrizione, fosse impossibititato a partire per gite, viaggi efo scambi cultusali in italia o all'estero organizzati dalla scuels, |a Societa vimborsera all'alliavo,
dietro presentazione deile ricevute/fattire debitamente guietanzate, la spesa gia sostenuta, fino ad un importe massime indicats in polizza. {escludenda dal itmborse
il corrispettivo eventualmente restituito alla scuola o all'alievo dal tour operator o dall'intermediario che organizza il viaggio).

Condizieni essenziali per avere diritto al rimborse sono:

a) fa Scuola dovrd denunciare il sinistro tempestivamente e comannue non olire i 2° giorno lavorative successivo alla data programmata di partenza, pena il mancalo
indennizzo;

b}l data delt'infortunio o d'insargenza della malattia, riportata sud certificato medico, dovra essere antecedente efo contemperanea alla data pregrammata di
parienza.

in ogni case it rimborso verra effettuato solo a condiziohe che nen sia possibile per FAssicurato recuperare {3 somma versata a tilolo di accontofcaparrafsaldo.
Loperativitd della garanzia ¢ subordinata alla presentazione da parte del'lstituto Scolastico di idonea documentazione attestante il mancato recupere di tale
acconto/caparrafsaldo.

ASSICURAZIONE DANNI AL VEICOLO DEL REVISORE DEI CONTI

t'Assicurazione vale per | danni materiali e diretti subiti dai veicoli {comprese le parti accessorie stabilmente incorporate, i cristalli e 1a ruota di scarta) di proprieta dei
Revisori dei Conti {0 intestati al FRA a lero familiari conviventi} in occasione di missioni o adempimenti i servizio per conto della Direzione Regionale del
Ministero dell'struzione, delf*Universita e della Ricerca {M.LU.R.) presso le scucde competenti per il territorio,

Le garanzie sono operanti in conseguenza dic

1} collisione con veicoli, anche se in sosta, urto, rikaltamento o rovesciamenta. Anche yualora detti eventi si siano verificati per rottura, difetto o legorio di organi del
veicolo;

2}in occasione di o per consegiienza di trasporto o traino del veicolo da parte di un altro mezzo, purché il mezzo sia identificato:

3) cadimento o franamento del terreno su cui il veicolo si trova.

Qualora i rischi coperti dalla presente sezione siano gia coperti da analoga assicurazione stipulata in proprio dall'Assicurato o a favore dell'Assicurato medesime da altri
Enti diversi dall'istitute Scolastico Contraenle, Ie garanzie si intenderanno operanti. fino alla concorrenza della somma assicurata, ad integrazicna di queile
eventualmente gia stipulate, La garanzia viene prestata fino aila concorrenza defia somma indicata nefta "Scheda di Offerta Tecnica” con

applicazione per ciascun sinistro di uno scoperto del 10%. UAssicurazione non vale se il veicolo ¢ guidalo da persena non munita df regolare patente o mancante d:
altri requisitt prescritti datla legge. 1a Societh non indennizza I'Assicurato per i danni:

a) determinati da doie o colpa grave defl' Assicurato, del conducente o dei trasportati;

b} cagionati da materiali 0 animali trasportati sul veicals;

¢} subiti a causa di traino attivo & passivo, nonché di manovre a spinta 0 @ mano salvo quante garantito af precedante Punto 2;

d}avvenuti durante la partecipazione a corse o gare e rolalive prove;

e} avvenuti in occasione di atti di guerra, occupazioni rmititar, invasioni, insurrezioni, e sviluppo comungue inserta, controtlato o meno, di energia nucleare o i
radioattivity.

Le garanzie di cui alla presente Sezione di Polizza sonc prestate a primo rischic asselufo e pertanto, in caso di sinistro, Ia Societd liquidera l'eventuale danno senza
applicazione della regofa proporzicnale di cui ali'Art, 1907 del Cad.Civ,,

ASSICURAZIONE DANNI Al VEICOLI DEl DAPENDENTI N MISSIONE

L'Assicurazione vale per i danni materiali e direiti subiti dai veicoli {comprese te parti accessorie stabilmente mcorporate, i cristalli e a ruota di scorta) di propriets dei
dipendenti in servizio presso I'isiituta Scolastico Contraente (o intestati al PRA a loro Farniliari conviventd) is accasione di missioni o adempimenti di servizio per conto
dell'tstituto medesimao.

Le garanzie soho operanti in conseguenza di:

1} callisione con veicoli anche se in sosta, urto, ribaltamentc o rovesciamento; anche gualora deiti eventi si siano verificati per rottura, difetto o legorio di organi del
veicolo;
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2}in oceasione di o per conseguenza di rasporlo c traino del veicolo da parle di un alivo mezzo, purché it mezzo sia identificato;

3}cedimente o franamento del terreno su cui il veicolo si trova.

Quaiora i vischi coperti dalia presente sezione siano gid coperti da analoga assicurazione slipulata in proprio dall'Assicurato a a favore dell'Assicurato medesimo da altri
- Enti diversi dall'lstituto Scolastico Contraente, le garanzie si intenderanno operanti, fino alla concorrenza della somma assicurata, ad integrazione di quelle

eventuahmente gis stipulate, La garanzia viene prestata fino alla concerrenza defla somma indicata nella "Scheda di Offerty Tecnica” con applicazione per ciascun

sinistro di wne scoperto del 10% con il minime di Euro 250,00. L'Assicurazione non vale se il veicolo & guidato da persona non munita di regolare patente o mancante

di altri requisiti prescritti dalta legge.

La Sociela non indennizza "Assicuralo per i danni:

a} determinaii da dolo o colpa grave dell'Assicurato, del conducente o dei trasportaty;

b) cagionati da materiali o apimafi Lrasportati sul veicolo;

¢} subiti a causa di traine attivo & passivo, nonché di mancvre a spinta o a mano salvo quanto garantito al precedenie pusto 2,

dyavvenuti durante |z partecipazione a corse o gare e refative prove.

e} avvenuti in occasione di atti di guerra, occupaziont militari, invasioni, insurrezioni, e sviluppo comunque insorto, contraliato o meno, di energia nucleare o di

radioatlivita.

f} conseguenti a furto o rapina det veicolo;

g} verilicatisi in consepuenza di tumulti popalari, scioperi, sammosse, altl di sabotaggio, di terrarisma, atti vandalici;

h) avvenuti W conseguenza di terremotl, eruzioni vulcaniche, inandazioni, alluvieni, tempeste, trombe d'aria, uragani, mareggiale, cicleni, tifond, smottamenti o

cedimenti del terreno, frane, valanghe, slavine, caduts di neve, di ghiaccio @ di grandine salvo quante garantito al precedente punti 1, 2 e 3.

Lee garanzie di cui alla presente Sezione di Polizza sono prestate a primo rischio assofuto e pertanto, in caso di sinistro, la Secietd liquiderd {'eventuale danno senza

applicazione della regola proposzionate di cui all'Art. 1907 del Cod. Civ..

ASSICURAZIONE FURTO PORTAVALORI

Caniltermine "Assicurato” si intendono 1 soggetti il cui inleresse & protetto dall'assicurazione e pilt precisamente;

a}idipendentiin servizio presso I'lstiteto Scoleslico Contraente che possono svelgers incarichi esterni per contralto e tegittimatiin Lal senso da specifica autorizzazione

sotloserilta dal Dirigente Scofastico.

h} il Birigente Scolastico.

) allri soggetti autorizzati dal Contraente al trasporio di valori in relazione all'attivita svolta.

La Societa si cbbliga ad indennizzare |a perdita di denaro, valori e titoli di credito in genere avwenuti all'esternc dei locali deli'lstituto Seolastico in conseguenza di:

- scippo e rapina;

- il furto con destrezza, limitatamente ai casiin cui la persona incaricata ha indosso o a povtata di mano i valori stessi;

- furto avvenuto in seguito ad infortunio od improvviso malore della persona incaricata del trasporto del denaro e dei valori, purche subiti durante lo svolgimento del

servizio di portavalori inerente istituto Scolastico assicurato, La garanzia & prestala con une scoperte del 20% per sinistro. Questa estensione di copertura, & prestata

fino alla concorrenza della samma prevista nelfa "Scheda di Offerta Tecnica”. Detlo limite & fissato per Assicurato, por sinistro e per anne, La Societa nen indennizza

PAssictralo per i danni:

1. avvenuti in occasione di atti di guerra {dichiarata o non} anche civite, atti di ostilitd, colpi di stato, esplosiond di armi militari, wtilizzo di armi di distruzione di massa

{nucleari, chimicha, biologiche}, msurrezioni, tumulti papolari, scioperi, sommosse, occupazioni military, invasion, atti dolosi compresi gueili di terrorismo o sabotaggio;

2, awvenuli in conseguenza di terremeti, eruzioni vuicaniche, inondazioni, alluvioni, tempeste, trombe d'aria, uragani, mareggiate, cicloni, tifoni, smottamenti o

cedimenti dei terrena, frane, valanghe, slavine, caduta di neve, di ghiaccio e di grandine;

3. ubriachezza, abuse di psicafarmadi, use non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni;

4, determinati da dolo deli*Assicuratoe.

Le garanzie di cui alla presente Sezione di Polizza sono prestate a primo rischic assoluto @ pertanto, in caso di sinistro, la Societa liguidera I'eventuale danno senza

applicazione della regota proposzienaie di cui all'Art, 1907 del Cod. Civ..

ASSICURAZIONEASSISTENTI DILINGUA STRANIERATEMPORANEAMENTE TN ITALIA

Assicurazione Spese Mediche da walattia in viaggio:

Lla presente copertura viene fornita per tutti ¢ sinistri occorsi agh Assistenti di Lingua straniera, durante la loro permanenza in italia, anche se non connessi atlo

svolgimento della foro attivita professionale.

La Sacieta assicura il rimborso all'Assicurato delle spese:

- di cura sostenute neifambito di strutture ospedaliere pubhliche;

- farmaceutiche, purché prescriite da medico;

- accertamenti diagnostici ed esami di laboratario;

- cure dentarie in caso di urgenza fine a Euro 150,00 per Assicurato per sinistro.

Qualora gl Assicurati fruiscane di altre coperture assicirative volontarie efo obbligatotie, la garanzia vale per I'eventuale eccedenza di spese da aueste non rimborsate,

La presente garanzia & prestata, per |'Assicurato e per anna, fino alfa concorrenza del massirnate previsto nella "Scheda di Offerta Tecnica”.

Esclusioni:

E escluso i rimborse di qualsiasi spesa sostenuta a causa di malattie preesistenti afla data di decorrenza del contratio.

Inoltre, sono escluse le spese sostenute:

a}  per spese per occhiali, lenti a contatto, apparecchi ortopedicl @ protesi in genere;

b) per interventi acaraltere estetico efc per eliminazione di difetti afo malformazicni congenite e/o cure fisioterapiche efo termali e dimagranti efo cure

infermieristiche efo cure dentarie (fatte salve quelle sopra specificate);

¢} perinterventi o ricoveri conseguenti a malattie preesistenti;

d) perricoveri per effettuare ricerche, analisi rituali o periodiche {check up) non determinate guindi da sinistro indennizzabile; N

e} per cure riabilitative, fisicterapiche, Wropiniche, dietetiche e termafi, i trattamenti terapeutici di agopuntura, nonché l'eliminazione di difetti fisici congeniti o

malformazioni areesistenti alla stipulazione della polizza;

) per stati di gravidanza oitre il 6" mese, parto, puerperio o interruziont velontarie di gravidanza;

g} per prestazioni sanitarie e cure per infertilita, sterilita maschile e femminile, fecondazione assistita e simili, impotenza;

h} conseguenti a tentativi di suicidic;

i} connesse a delitti dolosi compiuti o tentati dall'Assicarato; A

B connesse ad atti velontari di autodesionismo dell'Assicurate o quando questo si trovi in stato di incapacita di intendere o di volere da esso procuratp; . .

k) infortuni causati all'Assicurato da etilismo, abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni, a meno che 'uso di psicofarmaci, stupefacenti o allucinogeni

sia stato prescritlo @ scopo terapeutico e sempre che detta prescrizione non sia collegabile a stati di dipendenza;

L]
L’ﬂlpﬁl Unipolsal Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: Via Stafingrado, 45 - 10128 Bologna {italia} - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol it — tel.: o531 5077111 fax: 051 375345 — Capita!e sociale w € .
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Gruppo Finanziarin S.p.4. iscritta alfaibo defle Imprese di Assicurazione a riassicurazione Sez. { al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto
ali’ Albo dei grupai assicurativi al n. 046 - www.unipolsai.com — www unipolsal.it
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I)  sinistri connessi aila partecipazione ad atlivita sportive svoite a Utolo professionale e relativi allenamentt:

m) atti di guerra, servizio militare, occupazioni militari, invasioni (dope il 10° giorno dall'inizio deile ostilita gualora I'Assicurato risulti sorpreso mentre si frova in
viaggio in un Paese in pace 3lla sua partenza);

n} infortuni o causati da guerra anche non dichiarata o insurrezieni e auti di terrorisme o sabotaggio a cui i'Assicurato abhia preso parte attiva;

0} connesse a scioperi, sommasse, tumuiti popolar, vandalismo a cui 'Assicurato abbia preso parte attiva;

p}  eruzioni valcaniche, terremoti, trombe d'aria, uragani, alluvion:, inondaziont, maremot, fenoneni atmosferici aventi caratteristiche di calamita nalurale;

a}  visite di controllo, esami clinici e/o diagnostici sostenutt in Italia in conseguenza di malatiie efo infortuni accorsi all'estero;

1) gprestazioni sanilarie non riconosciute daia medicina ufficiale nonché quelle non eReltuate da redici o paramedici abilitati all'esercizio dell'attivita professionale;
s} malattie, malformazioni, stali patologici ¢ ifortuni verificatisi prima della data di decorrenza della copertura e gia diagnosticati in tale data alPAssicurato;

f}  le malattie o gli infortuni che, in generale, non impediscano all'Assicurato 1a continuazione del sogaiorno;

v} dopo it termine del viaggio, cioé al rientro deli'Assicurato alla propria residenza;

v) idanni derivanti direttamente efo indirettamente da asbesto.

Rimpatrio Sanitario

Prestazioni valide esclusivamente durante il soggiorno in Italia.

Quatora il servizio medico deila Centrale Operativa censigli, a seguito diinfortunio o malattia improvvisa dell'Assicurato occorsi durante if soggiorno in ltalia, i frasporto
sanitario dello stesso, previa analisi dei quadro clinice e d'intesa con it medico curante sul posto, ta Centrale Operativa organizzera:

- il trasferimento sanitario presso una struttura medica adeguata pit vicina;

- il impatrio sanitario nel paese di origine se le sue candizioni lo permetteno e lo richiedono;

- la necessaria assistenza durante il trasporto con personale medico ¢ paramedico.

It trasporto sanitario sara effettuato con i mezzi ritenuti pill idonel ad insindacabile giudizio della Centrale Operativa:

- aereo sanitario {entro il limite di € 20.000,00 per sinistro};

- aerec di linea, classe economica, eventualmente baretiato:

- treno prima classe e, ove necessario, vagone latto;

- autoambulanza senza limiti di chilometraggio;

- altro mezzo di trasporto.

Sonho escluse dalla prestazione:

- tutte le malattie preesistenti alla data di sottoscrizione della copertura;

- le infermitd o lesioni che, a giudizio del servizio medico delia Centrale Operativa, possonoe essere curate sul posto;

- te infermita o lesioni che non precludane allfAssicurato la continuazione del viaggic o del soggiorng:

- le malattie infettive, nel caso in cui il trasporto implichi violazione di norme sanitarie nazionali o internazionali;

- tutti i casi in cuiI'Assicurato o i familiari dello stesso sottoscrivessero volontariamente le dimissioni coniro if parere dei sanitari delfa struttura presso fa quale
fosse ricoverato;

- i danni derivanti direttamente e/o indireitamente da ashasto;

- tutte le spese diverse da guelle indicate.

Quatora la prestazione non venisse richiesta al momento defl'inforiunio o malattia improvvisa, venisse rifiulata dalfAssicurato o organizzala senza approvazione della
Centrale Operativa, I'Assicurato non avrd diritto - a posteriori ~ ad alcun rimborse o compensazione.

Unipol

sarrs UinipolSai Assteuraziond $.p.4
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INFORTUNI
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‘ acmzin NOVARA ] NUMERO ARCEvio 120267427 l
COI AGL COD. SUBAG. RAMO NUM#ERO POLEZZA M, ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE RSERCIZIC R.PR. GRUFRME B INDICE (TIPO E NUMERD)
131455 |100 {77 | 154902954 | [ 1031 j12 2017 | Jo o I
EFFETFO POLIZZA SCADENIA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE HATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|20f10i2017 120/10/2018 |20/10/2018 1 |ANNUALE 20/10/2017
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE ZONA COMCITIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 I | ! | 87299 [ 921 |
CONTRAENTE J ASSICURATO CODICE FISCALE f PARTITAIVA
| 92044530639
[.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHLY
0,85} 0,13] 0,98 | 0,021 1,00 | Na
PREMIO NETTO ACCESSORT PREMIO TASSABILL TASSE TOTALL PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,86 | 0,121 0,98 ] 6,02] 1,00]
CONDIAONT PARTICOLART VALIDE PER SPECTFICO RICHBIAMG
3 | 67 | I I I I | I I { I I | I | I I | [ |

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014

GRUPPO 1

N TASS0D =< A1) RETREBUZIONE(D PREMIO ANNUO
NUMERC PERSONE [ l | l
TASSO 2 SCAVIME ASSICURATE COMPLISSIVE
INFORTUNE MORTE | 1000,00] 0, 33] 0,33]
FRANCHIGIA % 2)
INVALIDITA PERMANENTE | 1000,00} 0, 33| 0, 33|
FRANCHIGIA GG.(2) TASSO X EDRCG
INABILITA TEMPORANEA osx oamciowso) l | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (BER ANNO ASSICURATINO) ‘ 0,01 l 0,3 3_]
FRANCHIGIA GG,
RICOVERQ OSPEDALIERQ kR 06N GIORNO) ! I | J
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO sexosvconsoy | l | | ]
GRUPPO 2
N° TASSO = (D RETRIGUZIONI () TREANEO ANNUO
NUMERO PERSONE l I | l J
TASS( % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | I l ]
FRANCHIGTA % {2)
INVALIDITA PERMANENTE I | | |
FRANCHIGIA GG, () TASS(FX EURO
INABILITA TEMPORANEA (pir 0oNI GIORRO) l [ J
. RIMBORSO SPESE SANITARIE (Phi ANNO ASSICURATIVO} I | J
FRANCHIGIA GG.
RICOVERQO OSPEDALIERO (vER GGNI GIGRNO} l l ,
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERQ (PER OGN GIORNO) I I 1 ‘ _l
TOTALF, PREMIO ANNUO TASSABILE | 0, 99|

(1) DA INBICARE 5010 PER POLIZZE RAFIORTATE ATLE RETRIBUZIONL i
(2) 5 INDICATE 51 INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLT CONDIZION Di ASSICUR AZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLAR] SE OPERANTI

NOTE;
# Presmio per Morte ¢ Invalidith Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) eurc 0,65,
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S SRl st VINFORMATIVA HOME INSURANCE © 7 7 i i i o
At sensi del Provvedimento TVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2084, nella fiome page del sito internet della Societa www.unipolsai.it & disponibile
us'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine Ja propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "nuto registvazione” on fine disponibile
nell'Arca stessa,

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & Pobbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

* DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:

N di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente pofizza, nel modi e tempi previsti
dalia normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenzial della sua
attivitd (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi ! e 2, del Reg. Tsvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratte, il Fascicolo Informative edizione 01/06/2014 comprensivo
di Nota Informativa ¢ Glessario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
N di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse

le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute nell'ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.
N4 in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contracnte dichiara che:

- nen esistono altre polizze defla Societh o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti o stesso rischio e le medesime garanzie assicurate
con la presente

- non si sono verificati sinistei nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate
- non sono state anullate per sinistro, né dalla Secietd nd dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con atlenzione e proprie dichigrazioni, in gquanto se non veritiere, inesatte o reticenti pPoOsSsONo
compromettere il diritto alta prestazione

ipolSai Aggicurazioni S.p.A.
UNP RATORE

Fmp
2. :gﬂi gl :
| —— }
1l Centrgente Jehiaral b § ; ’
J di avere ricevuto l'informativa privacy di cui allarticolo 13" 5in maleria di protezione drdat pursonati}, anche in nome e per

confo degli altri interessati indicati nel contratte, di impegnarsi'z ¢
196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed evenft
nei limiti e per le finalitd indicate nell'informativa.

copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 ¢ 26 def D.Lgs.
te"Sensibili) da parte del Titolare ¢ degli aliri sopgetti indicati nellinformativa,

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE v

Agli effetti degli artt, 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, Appro iceettaré spécificatamente i seguent artick ontenuti nel fascicolo
informativo: RFCTTH A

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art, 24 - Liquidazione ai beneficiari per la morte dell’ Assicurato

Art, 1.9 - Altre assicurazioni Arf, 2,13 - Arbitrato irrituale

Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art, 2,14 - Limite di indennizzo per sinistro collettive

Art. 1.11 - Persone non assicorabili e cessazione dell'assicurazione Art, 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamith naturali

Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro
Art, 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabiliti

f 11 Dirdh Nifico
; Prof.ssa alazzo

Polizza emessa il 20/10/2017

Il premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
T'mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente. -
Periodicith del premio: le rate snccessive alla prima avranne cadenza annuale

i’“fg ﬂ@ ﬁ% nga%mricato

UnipolSal Assicurazloni S.p.A.
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1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/31455/77/154902954
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA

Codice Fiscale

92044530639

3 - TABELLA INAIL

Sono valide ed operaniti:le'condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni Particolari e
Speciali del libretto edizione 01/06/2014. | massimali ¢ le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono
sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

SLURpRERY

11 Contraente

Il Dirige colastico

Prof.ss friaC 1azz0
()

UnitpolSal Assicurazlont S.p.A.

. Sede Legate: via Stalingrado, 45- 40128 Rologna {italls) - unipolsaiassicurazioni@ipecunipol it - tel. +33 05K 507711 - fa +39 0517096584 - Capitale Sociale iv. Eure 202145633800
UanOI Registro delle Imprese diBologna, C.F. e PIVA 00818570012+ R.EA.5N469 - Saciath soggettaalfattivith di direzlone e coordinamente di Unipe! Gruppo Finortario S A, Beritta
thirrg affAtio kmprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | a1 0. 100006 ¢ facente parte dat Gruppo Assicurative Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativ af n. 046
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1_ALL_PREF0% 154934486 20/10/2017 17-14-38 Pagina 1 di t COPIA PER UAGENZIA



Intermediario: [ CICCARELLA GIULIO

Iscrizione Rui: [

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Regolamento L.8.V.A.P. n. 5/2006)
RANE NON AUTO

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

[ .C."BOVIO-PONTILLC CASTORIA-PASCOL [ 82044530639

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

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratio che le proporremo risulti quanto pid possibile conforme
alle Sue esigenze ed al Suei obiettivi.

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

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

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

il Titolare del trattamento, UnipolSal Assicurazioni S.p.A. www.unipolsal.it, La informa che, ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs, 196/03 {Codice in
materia di protezione dei dati personali), trattera i dati personali comuni da Lei foriti unicamente con lo scopo di valutare V'adeguatezza de!
contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischio, Detli dati saranno trattati
dai propri incaricati e collaboratori solo con le modalitd e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazione, I
conferimento & facoltativo, ma l'assenza dei dati pregiudica la possibilita di valutare le Sue esigenze assicurative. | dati non saranno diffusi,
potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSal Assicurazioni divisione Unipol di
stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. Lei ha il diritto di
conoscere guali sono i Suoi dati presso il Titolare e come vengono utilizzati, di farli aggiornare, integrare e rettificare, di ottenere il blocco e la
cancellazione, nel caso in cui | dati siano stati trattati in violazione di legge, o di opporsi al trattamento per motivi legittimi (artt. 7-10 de!
Codice). Per l'esercizio di questi dirilti Lei pud rivelgersi al Responsabile per il riscontro con gli interessati, presso UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. - Via Stalingrado 45 - 40128 - Bologna - e-mail: privacy@unipolsai.it.

[A1 - Informazioni preliminari

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Lavorativo O Non sa/Non risponde g
Obbligatorieta della copertura assicurativa: sl O NO O Non sa/Non risponde a}
Esistenza di altre coperture assicurative: sl O NO ] Non sa/Non risponde o
Tipologia deile eventuali coperture esistenti:
Incendio O Furto 0 Infortunt 0O Malattie O Multirischi in Genere )
Responsabitita Civile Generale O Tutelalegale 0O Trasporti O Cauzioni m] Altro O
[A2 -Informazioni sulfimporto investibile dal Clisnte
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannui O fino a 500 Eurofannui | fino a 1.000 €uro/annui O
oitre 1.000 €uro/annui O Non sa/Non Risponde O
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative {chiettivi assicurativi e soggetti da tutelare} ]

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

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

3 nell'attivitd imprenditoriale di:
O durante lo svolgimento
O in tempi successivi (Smercie - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nel confronti della persona di collaboratorf anche occasionali (Responsabilita Civile Cp. ed altro}
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O protezione dei beni: Propri O Altrui O A garanzia diterzi []
O per danneggiamento (incendie, scoppio, esplosione, acqua condotla, fenomeni elettric, guasto, eventi naturali e
sociopolifici, ecc..)
0 softrazicne (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti} .
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti) SNRaH

O protezione del reddito
[ perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti

O protezione della persona propria efo familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
1 coilettivita
O afavore di terzi

O infortuni
O nell'attivith lavorativa
O nel tempo libero/altivitd domestiche
£} durante la circolazione dei veicolifnatanti
O durante l'utilizzo di asromobili/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracaduti/ parapendii
O durante la pratica sportiva
0O sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita

Temporanea, altre Indennitd, Rimborso Spese di Cura, etc,)? 0 s [ NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/o possibill beneficiari designati? 0 sl 0O NO
0O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
[ indennita per la tutela del proprio reddito (Diarle e capitale per Invalidita Permanente)
O fruizione diretta dei servizi Altrui O A garanzia diterzi O
O assistenza
O per Fabitazione
El per i locali dove svolge I'attivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)
[ tutela legale
F consulenza e patrocinio legale
O cauzioni
O garanzie fidejussorie per obblighi di legge o di contratto
[B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuall imitazioni alle prestazioni del contratto offerto |
Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? st NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessarlo rapportandola alleta del Contraente/Assicurato,
l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facoltd e modalita di recesso? st O NO O
Sono stati esposti | contenuti del contratio e delle garanzie prestate e, in particolare: . sl O NOC O
- Rivalse/franchigie/scoperti Sl 0 NC O
Tipologia della reintegrazione/fristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) SO NO OO
Periodi di carenza St O NO O
Delimitazioni dell'cggetto della garanzia st O NO O
Esclusioni st o NO O
Decadenze 810 NO O
Massimali/capitali/somme assicurate SO NO 0O
Riduzicne degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) st o NO OO
Pericdi massimi di erogazione delle prestazioni s a NO 0O
Validita temporale della garanzia Sl o NO O
Criteri di indennizzabilitd/frisarcimento St & NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con laggetto della garanzia sl O NO O
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[ O €1 - Dichiarazione sulla finalith delle informazioni fornite

|| Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente farnito le informazioni che pracedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

jchiara che sono state Iliustrate e valutate col Cliente Ie\qarét‘t'éri_gtif:\=h'e del prodotto offerto sopra indicate.

' - Firma dell'intermediario

L'Intermedi

Data 20/10/2017 tﬁ’ Bfastico -
Pro sa/ Calazzo T

[ & G2 - Dichiarazione di rifiuto di fornl(e una o piu delle” |nformazmm nch[este

Il Cliente dichiara di non voler fornire una (mformazmm l’lchIESte, pur .consapevole che ¢id pud pregiudicare 1a valutaziene
delladeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dallIntermediario, afle sue esigenze assicurative.

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

Data 20/10/2017 Firma del Cliente
O 0O O Collaboratore

[ BT €3 - Dichiaraziene di volonta di acquisto

il Cliente dichiara di essere stalo ragguagliato daliintermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei mativi, pidt sotto riportati
dellinadeguatezza della propesta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Firma del Cliente Firma dell'Intermediario

Data 20/10/2017
O 0O 0O Collaboratore
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U - & Conforme all'allegato 7B Regolamento ISVAP 5/2006 e
; nl 0 bal successive modifiche e integrazioni

ASSICURAZION]

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO (Mod. 7B)

AVVERTENZA: ai sensi della vigente normativa Fintermediario assicurativo ha I'obbligo di consegnare al contraente il
presente documento che contiene notizie sull'intermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugh
strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con sanzioni amministrative e disciplinart,

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

Agenzia di NOVARA
Ragione Sociale PTURIASS SRL

Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N, Iscrizione 2000146704

Data di Iscrizione | 16/04/2007
Indirizzo sede legale VIA GIOTTO 2 NOVARA NO 28100
Indirizzo sedi operative | VIA GIOTTO 2 NOVARA NQ 28100
Telefono 0321629208
Indirizzo mail NOVARA.UN31455f8agenzia.unipoclsai.it
Indirizzo mail PEC commerciale@pec.pluriassscuole.it
(Posta certificata)
Sito web
Denominazione sociale
dell'impresa di cui sono | UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
offerti i prodotti

Ruolo Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A

a Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Cognome ¢ Nome CICCARELLA GIULIO

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - & I'Autorith competente alla vigilanza
dell'attivita svolta.

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il Regisiro Unico degli
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dellTVASS (www.ivass.it).

Mod. 7B Ed. 11/2016 Pagina [ di 3
Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali agenziali della societh agenziale



&’ " E o ? Conforme all'allegato 7B Regolamento ISVAP 5/2006 e
; nlpo ba' successive modifiche ¢ integrazioni

ASSICURAZIONT

PARTE 11 - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta 'attivita, non
detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto
dell'impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A.;

b) I'mpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta

superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

¢) con riguardo al contratto proposto:

1. Tintermediario & tenuto a proporre esclusivamente i contratti di una o pil imprese di assicurazione.

Elenco delle imprese di assicurazione rappresentate:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

PARTE HI - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente
Nota: crocesegnare la frase appropriata rispetto alla natura dell'intermediario.
a) %l premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuati

dalle imprese, se regolati per il tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo ¢ separato dal
patrimonio dell'intermediario stesso;

oppure
L & stata stipulata dall'intermediario una fideiussione bancaria idonea a garantire una capacita finanziaria pari
al quattro per cento dei premi incassati, con un minimo di euro 15.000;
b) Tattivitd di intermediazione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori

professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l'intermediario deve
rispondere a norma di legge;

¢) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritio alla
Compagnia con le seguenti modalita eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto
contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilith, dell'effettivith della prestazione,
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo,
ovvero (iii) il comportamento dell' Agente (inclusi i relativi dipendenti ¢ coliaboratori):
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza

Specialistica Clienti - Via della Unione Europea n.3/B 20097
San Donato Milanese (MI)

o R A SR e

scrivendo a:

s

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

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

e S », bt g‘sf Rl
scrivendo a: PLURITASS SRL VIA GIOTTO 2 NOVARA NO 28100
inviando una e-mail all'indirizzo: NOVARA UN31455@agenzia.unipolsai.it

Mod. 7B Ed. 11/2016
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U * l§ - Conforme all'atlegato 7B Regolamento ISVAP 5/2006 e
i ; nlpo : al successive modifiche e integrazioni

ASSICURAZION]

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

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dalil'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giorni, potra rivolgersi allTVASS, Servizio Vigilanza Intermediari, Via del Quirinale 21 - 00187
Roma. Se il reclamo rigoarda il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), il
termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

I reclami indirizzati per iscritto allTVASS, anche utilizzando l'apposito modello reperibile sul sito internet
dell'TYASS e della Compagnia, contengono:

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

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

¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societd o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa,

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

Si evidenzia che i reclami per 'accertamento dell'osservanza defla vigente normativa di setiore vanno presentati

direttamente all'TVASS.

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

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

internet http://ec.europa.ev/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo l'attivazione della procedura

FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di

adire I'Autoritd Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle

controversie:

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

* procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge
10 novembre 2014 n. 162); in caso di controversie in materia di risarcimento del danno da circolazione di
veicoli e natanti il ricorso alla procedura di negoziazione assistita & condizione di procedibilita della
domanda giudiziale. A tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite Tassistenza di un avvocato di fiducia, con le modalitd indicate nel predetto
Decreto;

* procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di
risarcimento non sia superiore a 15.000 euro, rivolgendosi ad una delie Associazioni dei consumatori
aderenti al sistema, con le modalita indicate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it

* procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione.

i

Nominativo / Ragloné sociale Codice fiscale o P.IVA o Data e
Luogo di Nascita
I1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOLI™ 92044530639

Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota infe

‘a_ti'v;':::f;f_a'l_'ﬁensi dell'art. 49 comma 2 e 3 del
Regolamento ISVAP 5/2006.

W

Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali agenziali della societh agenziale
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1031 Atto di variazione

INFORTUNI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzic ¢ con i limiti di seguito precisati,
1 004 00001 00126267427

acinzia NOVARA T k NUAMTRO ArcHIVID 126207427 |
CObD.AG, COD, SUBAG. RAMO NUMEROQ IX)LIZZA N, ARCH. AG. FRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPM  D.P. INIICE (TIrO E NUMERO)
{73145 {100 |77 {154902954/1 | {1031 [i2 |2017 | o lo |
FEFFETT( VARIAZIONE SCADENAA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLG
|25/10/2017 |20/10/2018 | 2071072018 1 | ANNUALE 25/10/2017 |
CONVENZIONE CONLCCNY. PRODUTTORE ZONA CODICE TIFQ CLIENTE CQDICE FAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 i | | | 87299 {921 |
CONTRAENTE f ASSICURATC CODICE FISCALE / PARTITA IVA

1 92044530639

| LC."BOVIQ-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA

PREMI
ERERMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA FROV, RISCHIO
5.494,30 | 824,22 | 6.319,02 | 157,98 | * 6,477,060 | NA
PPREMIG NETTC ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,86 0,12 | 098] 0,02] 1,00

CONDIZIONT PARTICCLAR] VALIDE PER SPECIFICG RICHIAMO

A I T A N N U OO SN N SOV H HN N

GRUITQ I

N TASS( {1} RETRIBUZIONI{) TREMIO) ANNUO

NUMERG PERSONE I

TASSQO » SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI: MORTE 1000, 001 0,33| 0,33]

FRANCHIGIA % ()

|
|

INVALIDITA PERMANENTE I ! 1000,00] 0,33] 0, 33|
|

FRANCHIGIA GG, {?) TASSOXEUROQ | | J

INABILITA TEMPORANEA (PER 00N GIORNG)

RIMBORSO SPESE SANITARIE (12 ANNO ASSTURATIVO) i 0,01} 0,33]
FRANCHIGIA GG.
RICOVERQ OSPEDALIERO (pr 06N; GIORNO) | | | I
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIEROQ gu:k 0aN GIORNOY | 1 I t I
GRUPPO 2
N* TASSO % (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
NUMRR PERSONE l I l | _I
TASSO = SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE l I I i
FRANCHIGIA % (2}
INVALIDITA PERMANENTE | 1 | |
FRANCHIGIA GG.(2) TASSO X FURO
INABILITA TEMPORANEA (RR 0N GIOKNO) l | | l
RIMBORSO SPESE SANITARIE ik ANNO ASSICURATIVO) ! l |
FRANCHIGIA GG.
RICOVERQ OSPEDALIERO rer 0GNI GIGRNOY l I J
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERQO (TR 0GNI GIORNC) | | I | I
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 0,99}

1) DA IMDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZICNI . " .
2) SE INDICATE S1INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTL NEL FASCICOLC INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARY SLEOPERANTL

NOTE:
* Premio per Morie € Invaliditd Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 4.142,55.

RTINS
serzariond

st azivn
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1031

It Contraente dichiara
N in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societh o di altre Compagnie ¢i assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate

con [a presente

- bon si sono verificati sinisid nei tre anni precedenti ka stipula della Polizza. a carico delle garanzie prestate
- hoti sono siate annullate per sinistro, né datla Societh né.dalle atue Conipaghie, polizze per i medesimi rischi qui ussicurati
1] w ; .

£

UnipelSai Assicurazioni S.p.A.

d

IL CONTRAENTE
II Dirigerite Scolastico
Prof.ss Maria Caiazzo

Emessa it 25/10/2017

1l premio della rata alla firma & stato pagato il X
I mezzi di pagamento consentiti dall’'fmpresa sone quelki previsti datla i valvigente. /
Periodicita del premio: Ie rate successive alla primia avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia

Registrato il
'
UnipolSal Assicurazioni S5.p.A,
- Sede Legale: via Stafingrado, 45- 40128 Bologna {itafia} - unipolsalassicurezioni@pecunipolit - tel. +35 051 5077m - fax +39 0517086584 - Cepitale Soctale iv, Ewe 2031456.338,00
UnIPOl Registro delle rnpresa di Bologna, CF. e PIVA 00B1B570012- REA.S1469 - Societh soggetta ailattivit di direzione ¢ onrdinamenta di Unipol Gruppo Finerziario S.p.A, incritta
sairro allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicutazione Sez. | al n, 1.06005 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unigol izcsittn alfAlbo del gruppi assicurativi sl n. 046

viwwunipolsal.com - wwa unipolsalit
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SSICURAZIONI
1 004 00001 00126267427
1031 Allegato all'Atto di variazione

INFORTUNI CUMULATIVA

NUMERO POLIZZA 1/31455/77/154902954/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurate  1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANQ - NA

Codice Fiscale 02044530639

i R

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUT S.C‘ONLIASTICE)

Py g 1t

FERMO IL RESTO.

1I Contraente

i Dirigefite, Scolastico
Prof/{s‘;. /fria jaiazzo

UnipolSai Assic%’;iag dksinAe
(un procurate

e

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (ltaffa} - urialsatassivrazionigipecunipal it - tl +39 051 G077 - Fax+39 €51 7096584 - Capitale Sociale L, Eura 203145633800

U ip I Reglstro delle Imprese diBologna, CF. e PAVA 00818570012~ REA.511469 -Sociat soggettaailattivith i direzione a conrdinamento diUnipot Gruppo Finarziario Sp.A, lseritta
(e altAtho Imprasa o Assicurazione & riassicurazione Sez. | al 1.00066 « facente parte del Gruppo Asslcurativa Unipol iseriito allAlbo dei gruppi assicurativi al o, 046
wvwanipolsal.com - v unipoleatit
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I'IIPOlbI asene UniPOL

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

1 003 00000 00126267438

iﬂmm NOVARA | numtpro ARCIIVID 126267438 |
COD. AG, COb. SUBAG. RAMCG NUMERO POLIZZA N ARCH. AG. PRODOTT CLASSE ESERCIZI0Y  R.TR. GRUMPE  DP. INDICE (TIPO E NUMEROY
(1731455 |100 119 [154902965 i | 7059 |20 2017 | o 1o * |
CFFRTTO POLIZZA SCADLENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CORICE RATEAZIONE DATA CMISSIONT SCADENZA VINCOLO
| 201072047 [20/10/2018 12071012018 ! |[ANNUALE  |20/10/2017 ]
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE ZONA CODICL TIPO CLIENTE CODICE PAG.
{ 87209 | 921 |
CONTRAENTE f ARSICURATO CODICE FISCALLE / PARTITA [IVA
! 62044530639

| 1C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREMI
PREMIO NiTT 1O ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALL PREMIO PRIMA RATA PROV, RISCHIO

11,86 1,78 ] 13,64 | 1,36] 1500] [ NA
PREMIC NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

11,36 1,78 | 13,64 | 1,36 | 15,00 |

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informative mod. 7099 edizione 01/07/2014

INCENDIO

SONMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUD

1. FABBRICATO/

2. CONTENUTO/

3. RICORSO TERZI

4, TOTALE ALTRE PARTITE (i.b(,l qu'::VPNTlU\TA'iTROI-Ai Iy
FURTO E RAPINA

| |
| |
| |
! |

CODICE SOMMA ASSTCURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUD

1. CONTENUTO/I | l

2. SCIPPO l |
RCT - RCO/I

COUBICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NIETTr ANNUO

1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) I [

2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) I |
INFORTUNI

BLASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

1. MORTE

2. INVALIDITA PERMANENTE

R T O N

| |

| l

3, DIARIA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO iR 0GNI GIORNO) 1 i
| |

4. DIARTA DA RICOVERO PER MALATTIA ok 06N GIORNOY
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUD
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 11,86
2 1 1 l |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO ] 11,86}

" INFORMATIVA HOME INSURANCE "

Al sensi del Pxovvedlmento IVAS§ n. 7/2013 a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito mtemct delh Someta WWW. umpolw ite dlspombl[e
un'apposita Area Riservata, a cui i Contracnti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contratiuale, riferita afla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Coniraenti mediante processe di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Arca stessa.

Af sensi dell'articolo 38 ter def Provvedimento non vi & I'obblige di attivave le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.
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" DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE |~ .

1l Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'intermediaric assicurativo o visionato nef suoi locali, prima della sottescrizione deila presente polizza, nei modi e tempi previst
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sna
aftivith {mod. 7B), previsti dail'art. 49, commi | e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

J di avere ricevuto ed esaminato, prima dellz sottescrizione del presente contratte, il Fascicolo Informative edizione 01/07/2014 comprensivo

di Nota Informativa e Gloessario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
di avere ricevuto 'informativa di cut aliart. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei duti personali), anche in nome e per
conto degli altri inferessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnume loro una copia ¢ di acconsentire, ai sensi degli arlicoli 23 e 26 def
D.Lgs. 196/2003, al rattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli aliei soggctt indicad
nell'informativa, nei limiti ¢ per le finalith indicate nell'informativa;

N di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/07/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel [romtespizio, nonch2 le eventuali integrazioni contenute nell' ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

v Relativamente al settore incendio
- il fabbricato:

- appartiene alla classe indicata nella parte dattilosciitia del contratto;

- &in buone condizioni statiche e di manutenzione:

- el fabbricato non esistono cinematograll, teatrl, grandi magazzini, supermercati, antorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club.

J Relativamente al settere furto e rapina
- le cose assicurate $ono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento armato, avente le

strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la copertura del etlo in te gole,
eternit o terrazzo;
- Le cose assicurate sono di proprieti dell’ Assicurato.
N4 Relativamente a tutti i settord
- Per i rischi garantili con la presente polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
- Il Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare alla Societh eventuali alive polizze du lui stipulate, fermo Fobbligo di darne avviso in caso
di sinistro a tutti ghi assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedeno deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscritto.

PR

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione lé propri¢: dichiarazioni, in quanto se non verifiere, inesatte o reticenti POSSON0

compromettere il diritto alta prestazione

27N

IL CONTRAENT
11 DirigentgScolastico
Prof.ssa a)C azzo

UnipolSai Adsicurazioni S.p.A.

Agli effetti degli anit. 1341 e 1342 c.c., it Contracnte dichiara di¢
informativo:

ynigscere re ed accettare specificatamente i seguenti y li contenuti &l fascicolo

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art, A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga c periodo di assicurazione; Art. B,1 - Obblighi in caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;
Art. A.4 - Mandato dei periti;
Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. AT Assicurazione parziale;
Art.! B ione delle vertenze di danno;
5 'Ai't.”_‘,C.-l : s0.in caso di sinistro;

Polizza emessa il 20/10/2017 .
It premio deHa rata alla firma & stato pagato il
I'mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelii previsti dalla normativa vigente,s ..
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Seda 1.egale: via Stafingrads, 45- 40128 Bologna {Htalia} - unipolsaiassicur eni@pecanipalit- tel. +35 051 50771 - fax +39 051 7096584 - Capitale Saciale iv. Euro 2031456.336,00
Unipd Registro delle Improse i Bologaa, CF. e PIVA 00818570012- REA 51469 - Sociath soggetta alfattivith di direzione  caordinemento dillnipal Gruppo FinarzisricS.p.A, iscritta
arpe alfAlbo Imarese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | sl 0. 1,00005 & facenta parte del Gruppo Assicurative Unipol iscrittn alfAlbo dei gruppl assicrativi al n. 046

vavw.unipolsal.com - www.unipolsatit
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Intermediario: TCICCARELLA GIULIO |

Iscrizione Rui: [ |

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

Dati anagrafici del Cliente {del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[ 1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL | 92044530639 ;
Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferiment], etc.}

F |

Gentile Cliente,

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

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

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, I'ntermediario assicurativo
avra il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente per iscritto 1a sua volonta.

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

It Titolare del trattamento, UnipolSai Assicurazioni S.p.A. www.unipolsai.it, La informa che, ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs. 196/03 (Codice in
maleria di protezione dei dati personali}, trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo scopo di valutare 'adeguatezza del
contratto assicuralive proposioLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischic. Defti dati saranno frattati
dai propri incaricati e collaboratori solo con le modalita & procedure, anche informatiche, necessarle per la predetta valutazione. Il
conferimento & facoltativo, ma V'assenza dei daii pregiudica la possibifita di valutare le Sue esigenze assicurative. | datl non saranno diffusi,
potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni divisione Unipol di
stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. Lei ha il diritto di
conoscere quali sono i Suoi dati presso il Titolare e come vengone utilizzati, di farli agglornare, integrare e rettificare, di oftenere il blocco e fa
cancellazione, nel caso in cui | dali siano stati trattati in violazione di legge, o di opporsi al frattamento per motivi legittimi (artt. 7-10 del
Codice). Per l'esercizio di questi diritti Lei pud rivolgersi al Responsablle per il riscontro con gli interessati, presso UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. - Via Stalingrado 45 - 40128 - Bologna - e-mail: privacy@unipolsai.it.

[A1 - Informazioni prefiminari |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa’ Privato O Lavorafivo m} Non sa/Non risponde 0
Obbligatorieta della capertura assicurativa; sl o NO O Non sa/Non risponde O
Esistenza di altre coperture assicurative: ]| O NO g Non sa/Non risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: o
Incendio O Furto O Infortuni [ Malattie O Multirischi in Genere a
Responsabilitd Civile Generale O Tutela legale O Trasporti =} Cauzioni B Altro 0
[AZ - Informazioni sullimporto investibile dal Cliente ]
i Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €uro/annui O fino a $00 €uro/annui O fino a 1.000 €urofannui O

oltre 1.000 €urofannui O Non sa/Non Risponde g
[A3 - Informazioni refative al Cliente e alle sue aspetiative (obietfivi assicurativi e soggetti da tutetare)

o "ﬁroféiiérie'del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:
O nella vita perscnale

O nell'esercizio della professione di:
O per Fattivita professionale
O per danni alle merci trasportate nelambito dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasporto multimodale/
spedizioniere
O per la conduzione dei locali adibiti
3 nei confronti della persona di collaborateri/coadiutori

O nell'attivitd imprenditoriale di:
O durante o svolgimento
Ol in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del predotto)
0O nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali {Respensabilita Civile Op. ed altro)
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[ protezione deij beni: Propri [ Alfrui O A garanzia di terz [
01 per danneggiamento (incendio, scoppie, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettricl, guasto, eventi naturali e
sociopolitici, ecc..)
0 sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

8 protezione del reddito
1 perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti

O protezione della persona propria efo familiari in caso di: Infortunl 1 Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
« -0 collettivita "+
0 afavore di terzi

O infortuni
O nellattivita lavorativa
O nel tempo liberofattivitd domestiche
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O durante F'utilizzo di asromobili/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracadut/ parapendii
[l durante ia pratica sportiva
0O sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, inabilita

Temporanea, altre Indennitd, Rimborso Spese di Cura, etc,)? 0 Sl 0O NO
0O nel caso sla stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/o possibili beneficiari designati? 0O §t 0O NO
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitate per Invalidita Permanente)
O fruizione diretta dei servizi Altrei O A garanzia di terzi O
O assistenza
B per Fabitazione
O per i locali dove svolge l'attivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)
O tutela legale
O consulenza e patrocinio legale
[ cauzioni
Lt garanzie fidejussorie per obblighi di legge o di contratte
[BT - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto
Sone state illustrate fe caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? sia NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola alfet del Contraente/Assicurato,
Feventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? st NO O
Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: s a NO O
+ Rivalseffranchigie/scoperti St O NO O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.} S0 NG [
Periodi di carenza S Od NOC O
Delimitazioni dell'cggetto della garanzia sl O NC O
Esclusioni si O NO O
Decadenze S 4 NO O
Massimali/capitali'somme assicurate S o NC O
Riduzione degli Importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) Sl NO [
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni 81 NO O
Validita temporale deila garanzia st O NO O
Criteri di indennizzabilitd/risarcimento 8 [ NO O
Compatibilita dei testo della garanzia fidejussoria con Foggetto della garanzia SO NC O
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[ O €1 - Dichiarazione sulla finafita delle informazioni fornite

ara di aver puntualmente ed esaurientemente fornite le informazioni ¢che precedono ai fini delfadeguatezza della proposta

latagli. Cor e

\ 'ﬁﬁnﬁfyglilf&gﬁé stico |-
Prof.ss fa Cafazzo
rof sspMagdh Cafa

I! Cliente dic
assicurativa §

L'Intermediario

Data 20/10/2017

(O C2 - Dichiarazions i rifiuto di fornire U o pit della informazloni Tichigste _

il Cliente dichiara di non voler fornire una o pit deflé informazioni richieste, pur consapevole che ¢id pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque iliustrata dall'intermediario, alle sue esigenze assicurative.

LIntermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o pitt informazioni richieste.
Data 20/10/2017 Firma del Cliente Firma defl'intermediario
O [ 0O Collaboratore

| I €3 - Dichiarazicne di volonta di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pill sotto riportati,

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

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.
Firma delf'intermediario

Data 20/10/2017 Firma del Cliente
7 O O Collaboratore
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ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con if presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

1 004 00001 00126267438
acinzia NOVARA {nuMmRo ARcHvio 126267438 |
{0D. AG. COD. SUBAG.,  RAMO NUMERC POLSAZA M. ARCH. AG. FROGDOTTO CLASSE ESERCIZIO0  R.ER. GRUPP1  DP. | INDICE (TIrO E NUMERQD)

[1/31485  |100 {189 |154902965/1 | |7099 {20 [2007 | 60 o
EFFETTO YARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONL SUCADENZA VINCOLO
[25/10/2017 | 2071072018 | 2071012018 1 | ANNUALE 25/10/2017
CONVENAIONE COD.CONV. PRODUTTCRE ZONA CODICI TN} CLIENTE CODICE PAG.

| 87299 jo21 |
CONTRAENTE f ASSICURATO CODICE FSCALLE 7 PARTITA FVA

1 92044530639

LC."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL, - VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANG NA

PREMI

PREMLO NETIC AUCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO) PRIMA RATA PROV. RISCHIO
11,36 ] 1,78} 13,64 1,36 1500] |[NA

PREMIO NETT(O ACCESSORI PREMIG TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
11,86 | 1,78] 13,64 | 1,36] 15,00

UEPILOGO DELLE
INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANRUD

1. FABBRICATOA

3. RICORSO TERZI

l l |
2. CONTENUTO/N l I |
! | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (GSCLUSI EVENTI CATASTROFALT | l l
FURTO E RAPINA

CODICE SOAMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/I i I I l |

2. SCIPPO | | l
RCT - RCO/

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI(R.C.T.) i i B

2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | ] [
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PRIEMIO NETTO ANNUD

1. MORTE

2. INVALIDITA PERMANENTE

! |
| |

3. DIARTA DA RICOVERO PER INFORTUNIC ER 06Nt GIORNG) I 1 |
| |

4, DIARTA DA RICOVERQ PER MALATTIA iR oG GIORNO) _t
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIOQ NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 11,86}
2, | || | o
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 11,86

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

FEURGIRS SR
14 '

1_7099_SKP 31455 119 154902965 25/10/2017 11-28-39 Pagina1di2 COPIA PER L'AGENZIA



Emessa il 25/10/2017

11 premio delia rata atla firma & stato pagato il
I'mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza anzuale

Riservato all'agenzia

Registrato il
i) ]
Y Tkidicge |
? %N\XU q‘g'lu'fa %
st
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrade, 45- 46128 Bologna {ltalia} - unipolssiassicurarloni@pacunipal it - tel +39 051 SO77N - fax +30 051 7096584 - Capitale Socials iv. Fure 203145633800
Unipo‘ Registro delle ImpresediBologns, C.F. e PIVA cOB18570012- REA 511469 - Socletd soggettaallattivitd di diceziane ¢ conrdinamente di Unipe! Gruppo Finamziario S.p.A, iscritta
B allAlbo Imprese di Asslcurazione e rissslcurazione Sez. | al o 1.00006 e facente parte del Gruppa Assicurativa Unipel iscritta atfAlbe det grupps assicurativi ) n. 046

wre.unipolsaLeom - vww.unipalsal.it
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nipolSai svsor Unipol

SEICURAZION]

1 004 00001 00126267438
7099 L cL Allegato all' Atto di variazione
' GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/31455/119/154902965/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  LC."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA
Codice Fiscale 92044530639

s

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCéLASTI

FERMO IL RESTO.

11 Contraente

11 Dirigente Scolastito
Prof.ssa ﬁh’a Caiazgo

Issiass(curazioni@pecunipol It - tel +39 051 50771 - fax +39 051 7096584 - Capitale Seciate iv. Fure 2.031.45633800

UnipolSal Assicuraziont S.p.A.
Sede Legale: via Stallagrad, 45- 40128 Belogna (Halis) - unipal
REA.SIMEG -Soclath soggettaaliattivith didirezione a coordinamento di UnlpatGruppo Finanziario 5.9.A, eritta

Unipo‘ Registre delle Imprese di Bologna, CF. e PAVA 00BI8570012-
ey allAlbo Imprese di Asslcurazione e Fiasslcurazione Sez. | 2l r. 100006 e facents parte del Gruppo Asstcurativo Unipol iseriito alfAtbo del gruppt assicurativi al n. 046
inolsatit

COPIA PER L'AGENZIA

inolsal.com - vemy.
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hipol>ai e Unipol

SHEICURAZION]

2001 Polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

1 003 00000 00126267435

i acovzia. NOVARA | NUMIRD ARCHIVID 120267435 |
COD. AG. COD. SUBACG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZI)  R.PR. GRUFFI DP. INDICE {T11%) £ NUMERGS
(1731455 |100 |65 1154902962 | |2001 | [2017 | [0 o |
LEFITTO POLIZZA SCADENZA POLLIEZA SCADVENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 20/10/2017 |20/10/201 8 |20/10/2018 1 i ANNUALE 20/10/2017
CONVENZIQONK CODLCONY. FRODUTTCRE ZONA : CODICI TIPC CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | [ [ 87299 [ 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATC ' . CODICE FISCALE f PARTITA IVA
| 92044530639
LC."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONL SNC - 80033 CICCIANO NA

PREMI s :
PREMIO NETTO . ACCESSORI PREMIO TASSABILLE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROYV. RISCHI)

49,79 ] ' 7.47] 57,26 | 12,74 | 7000 | NA |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMI) TASSABILL TASSE TOTALE PREMIC RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

49,79 | 7471 57,26 | 12,74] 70,00 |

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

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
ISTITUTO SCOLASTICO, ALUNNI, PERSONALE ED ALTRI OPERATORI. VEDI CONDIZIONI SPECIALI
SCUOLE

22813

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMHO ANNUO
PER STNISTRO | 5.000.000,00’ 57,26
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNE SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME DT POLIZZA} |
PER PERSONA I 5.000.000, 00|
PER DANNI A COSE JI 5.000.000,00'
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ARNUO
PER SINISTRQ
PER PERSONA | ‘
PARAMETRO PER IL CALCOLQ DEL PREMIOQ
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMER(D PREVENTIV() RETRIBUZIGNI PREVENTIVO FATTURATO
1] | |
TOTALE PREMIOQ ANNUO TASSABILE I 57,206 |

ELEMENTI PER IL. CALCOLO DEL PREMIO

11 premio di polizza ¢ stato calcolato sul numere partecipanti alf'attivitd descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rdischio ivi identificati, riportati
nell'apposito riquadro sopra indicato. La polizza non & soggetta a regolazione premio, pertanto Fassicurato ha l'obbligo di comunicare in corso d'anno la
variazione del numero degli elementi assunti a parametro per il calcolo del premio e di pagare il maggior premio dovuto, ¢id onde evitare Fapplicazione della
regola proporzionale di cui al'art. 1898 c.c.

Ai sensi del Provvedimento [VASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa www.unipolsaiit ¢ disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui 1 Contraenti possono accedere per consultare on line Ia propria posizione contrattuale, rifetita atla data di aggiornamento

specificata.
Le credenziali personali identificative necessarie per Yaccesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile

nell'Area stessa.
Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologic di polizze refative a rischi

particolari.
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[l Contraente dichiara:

V4 di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7AY e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 & 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

J di avere ricevuto ed esaminaio, prima delta sottescrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
N di avere ricevuto I'Informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n, 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), anche in nome e per

conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 ¢ 26 del
D.Lgs. 196/2003, al wattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli altri soggeiti indicali
nelt'informativa, nei limiti e per le finalitd indicate nell'informativa;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014, incluse
Ie condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute nell' ALLEGATO di
POLIZZA, oggelto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Avvertenza: si invita it Contraente a rileggere con attenziome le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte 0 reticenti possono
comprometiere il diritto alla prestazione

1
CONDIZIONI ESPR.EXSSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 ¢ 1342 c.c,, il Coniraente dichiara di con_osci
informativo:

/ \\
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell'assicurazione v —.
Art. 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente T
Art. 5 - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regolazione del premio

Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro : Art 19 - Gemone delle vertenze - Spese di resistenza
Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro LT

IL GONTRAENTE

Polizza emessa il 20/10/2017

1l premio della rata alla firma & stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla ho
Periediciti del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza anm;

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A,

Sede Legate: via Stalingrado, 45- 40128 Bologra {Ealia) - uninalssiessicurazionif@pecunipal it - tel. +38 08 Sa771E- fax+39 0517056584 - Capitale Sociale iv. Euro 203145633800
Unlpel Registro delle imprese di Bologrs, CF. e PAVA B0BIB570012- REA 51469 - Sacleth spggettaalfattivith & direzione e coordinamente di Unipo! Gruppo Finanziario 5.p A, isoritte
driibpt slfAlbo Imprese di Assicurazione e riassieurarione Sez. | al 5. (.0000E ¢ Facente parte def Gruppo Assicureiiva Unipel iseritte alfAlbo def gruppi essicurativi gl n 046

www.anipolsaboom - www nipolsaiit
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SHICURAZION

1 003 00000 00126267435
2001 Allegato a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - immbarcazioni - aziende agricole
NUMERO POLIZZA 1/31455/65/154902962
AGENZIA NOVARA o CODICE SUBAGENZIA 160
Contraente/Assicurato  I.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL : e
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANC - NA
Codice Fiscale Q2044530639

Sono valide ed operanh Ie Cond|2|on| Speciali allegate, che |ntegran0 e/o derogano le Norme, le Cond|7.|on| Partlcolarl e
Speciali del libretto edizione 01/04/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si |ntendono

sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate,

11 Contraente

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
U . ! Sede Legaler via Stalingrads, 45- 40128 Bologna {itafi} - unipoiseiassicurazionigipecunipalit - tel, <39 05 507730 - Fax +39 051 7066584 - Capitale Sociale iv. Fura 2.031.456.338,00
n
[0

Registro delie Imprese di Bologra, CF. e PAVA 0018570012~ REA. 511469 - Societdsoggettaallattivitd didirezione e coardinamanta di Unipoi Gruppo Finanziario S.p.A, iseritta
alf'atbo Imprese di Assicurazione g riassicurazione Sex. ) sl n. 1.00006 o facente parte del Gruppo Assicuraiive Unipel iscritto alidlbo def gruppi assicurativi al o 046
vavw.unipolsat.com - www.anipolsat it
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intermediario: | CICCARELLA GIULIO

Iscrizione Rul: [

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

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

[ L.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL | 92044530639

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

Gentile Cliente,

i seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratte che le properremo risulti quanto pil possibile conforme
alle Sue esigenze ed ai Suoi obiedtivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a ci¢ finalizzate, potrebbe pregiudicare Fobiettivo Illustrate e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione afle informazioni da Lei fornite, Fintermediario assicurativo
avrd il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comungue, concludere it contratto, dovra confermare
espressamente per iscritto la sua volonta.

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

1l Titolare del trattamento, UnipolSai Assicurazioni S.p.A. www.unipolsai it, La informa che, ai sensi dellArt. 13 dei D. Lgs. 186/03 {Codice in
materia di protezione dei dati personali), trattera i dati personali cormuni da Lei forniti unicamente con lo scopo di valutare l'adeguatezza del
contratto assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischio. Detti dati saranno trattati
dai propei incaricati e collaboratori solo con le modalitd e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazions. il
conferimento & facoltativo, ma assenza dei dati pregiudica la possibilita di valuiare le Sue esigenze assicurative. | dati non saranno diffusi,
potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni divisione Unipol di
stipulare coperture riassicurative e ad altre Gompagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. Lei ha Il diritto di
conoscere quali sono i Suei dati presso il Titolare e come vengono utilizzati, di farli aggiornare, integrare e rettificare, di ottenere il blocco & la
cancellazione, nel caso in cui i dati siano stali trattati in violazione di legge, o di opporsi al trattamento per motivi legitlimi (artt. 7-10 del
Codice). Per Vesarcizio di questi diritti Lei pud rivolgersi al Responsabile per Il riscontro con gl interessati, presso UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. - Via Stalingrado 45 - 40128 - Bologna - e-mail; privacy@unipolsai.it.

[A1 - Informazioni preliminari

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato ] Lavorativo N Non safNon risponde g
Obbligatorieta della copertura assicurativa: 8l O NO 0 Non sa/Non risponde (]}
Esistenza di altre coperture assicurative: 8l | NO O Non sa/Non risponde [}
Tipologia delle eventuali coperture esistenti:
incendio O Furto O Infortuni O Malattie O Muttirischi in Genere O
Responsabilita Civile Generale (m| Tutela fegale {3 Trasporti O Cauzioni O Altro a
[AZ - Informazioni sullimporto investibile dal Cliente ]
Hl Cliente & disposto ad investire {annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €urofannui O fino a 500 €urofannui O fino a 1.000 €urofannui g

oltre 1.000 €urofannui m| Non sa/Non Risponde O

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

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

O nell'esercizio della professione di:
1 per l'attivitd professionale
O per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'aitivitd di autotrasportatore/operatore del frasporto multimodale/
spedizioniere
0O per la conduzione dei locali adibiti
0 nel confronti della persona di collaboratorifcoadiutori

O nellattivita imprenditeriale di:
O durante io svolgimento
O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)

Pagina 1di 3



O protezione dei beni: Propri O Altrui O A garanzia diterzi O
B per danneggiamente (incendio, scoppio, esplosione, acgua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e
sociopolitici, ecc..)
0O sotirazione (furto, scippo, rapina, slc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporiiy
[ imbarcazioni da diporto {(Ramo Trasporti)

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

[ protezione della persona propria efo familiari in caso di; Infortuni [ Malattie [l
O individuale
O nucleo familiare
O collettivita
O a favore diterzi

O infortuni
O nellattivita lavorativa
O nel tempo libero/attivitd domestiche
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O durante l'utilizzo di aeromobili/ ultraleggerif deltapiani/ paracaduti/ parapendii
[ durante la pratica sportiva
O sono state illustrate le principali forme di garanzia {(Morte, Invalidita Permanente, Inabilita

Temporanea, aftre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? 0 st O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi efo possibili heneficlari designati? 0 si 0O NO
O malattie

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

O fruiziene diretta dei servizi Altrui O Agaranziaditerzi O
O assistenza
O per l'abitazicne
1 perilocali dove svolge I'aflivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)

1 tutela legale
O consulenza e patrocinic legale

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

[B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali imitazioni aile prestazioni del contratto offerto

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

Sano state precisate la durata prevista, se necessarlo rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,

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

Sono stati esposti | contenuti del contratto e deile garanzie prestate e, in particalare: St 0O NO

 Rivalseffranchigie/scoperti st a NO
Tipologia della reintegrazienefristoro previsti (valore intero, a nuovo, a farfait, efc.) sl O NO
Periodi di carenza SO NO
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia S g NO
Esclusioni Sl NO
[Decadenze St g NC
Massimali/capitali/fsomme assicurate St O NO
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti} sl O NO
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni s NO
Validita temporale della garanzia S0 NO
Criteri di indennizzabilita/risarcimento sl g NO
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con l'oggetto della garanzia Sl O NO

Pagina 2 di 3

o o v o R o e I o Y o




]

[0 _C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini deil'adeguatezza della proposta

assicurativa formuiatagli.
L

LU'intermediari® hiara che sono state illustrate & valutate col Cllente le 6ara{ief|é he del prodotto offerto sopra indicate.

a%ore

Data 20/10/2017 11 DiFEa &suco
Prof.ssa aiazzo ;
\"( -

0O €2 - Dichiarazione di rifiuto di formﬁewna o piti delie informazioni. rlchleste

I Cliente dichiara di non voler fornire una o pit delle informazioni nchteste, pﬁr consapevole che cid pud pregiudicare la valutazione
delladeguatezza della proposta assicurativa, comungue filustrata dall Intermadiario, alle sUe esigenze assicurative.

L'Intermediario prende atto che il Gliente non vuole fornire una o pil informazioni richieste.
Data 20/10/2017 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
O O © Collaboratore

[ & C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stata ragguagliato dallintermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pili sotto riportaté

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

I Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richieste.
Firma dell'lntermediario

Data 20/10/2017 Firma del Cliente
0 O 0O Coliaboratore
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nipolSai e Unipol

SEICURAZION!

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

Con it presente atto di variazione le Parti convengono che if contratte & prestato per le garanzie e con i limiti di seguiio precisati.

1 004 00001 00126267435
| acinzin NOYARA i wuMzERro ARcvio 126267435 _|
COD. AG. COD. SUBAL. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. BRODOTTO CLASSE HSERCIZIO R.FPR. GRUPPE Db, RNTHULE (TIPO I NUMBRO)
i1/31455 | 100 {65 | 15490286211 | |z001 i 2087 | jo o |

BHESTTO VARIAZIORE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA COMICE RATRAZIONE DATA EMISSIONE SCADENAA VINCOLO
|25/10/2017 |20/10/201 8 520/1012018 1 |ANNUALE 25/10/2017

CONYENZIONL COLCONY. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLAENTE CODICE TPAC.

| ALUNNISCUGLE {21087 | i | ] 87299 [ 921 |
CONTRAENTL / ASSICURATO CODICE FISCALL J PARTITA IVA

| 92044530639
LC."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL. - VIA DEGLL ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO NA
PREMI
PREMIC NETTG ACCESSORT PREMIO TASSABEE TASSE TOTALE PREMIG PRIMA RATA PROV, RISCEIG
1.002,93 | 150,44 | 1.153,37] 256,63 1 1.410,00] | NA
PREMIO NETTC ACCESSOR] BREMIC TASSARILE TASSE TOTALE PREMLO RATE SUCCESSIVE COMBINAZKINEG
49,79 747] 57,26 | 2,741 70,00]

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ISTITUTC SCOLASTICO, ALUNNI, PERSCNALE ED ALTRI OPERATORI. VEDI CONDIZIONI SPECIALI
SCUOLE

COVICE RISCHIO
22813
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZ]I MASSIMALE ASSICURATO PREMIC ANNUO
FER SINISTRO | 5.000.000,00! 57,26
INFORTO FRANCHIGIA PERt OGNI SINISTHO
(ART. 20 I3KLLE NGRME DI POLIZZA} l
PER PERSONA 1 5.000.000, OOI
PER DANNI A COSE I 5.000.000,00I
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORC MASSTMALE ASSICURATO PREMIO ANNUD
PER SINISTRO J
PER PERSONA l I
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FAHIRICATO SUPERFICIE NUMHRO PREVENTIVO RETRIGUZIONT PREVENTIVO FATTURATO
1 | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE I 57,26 ]

ELEMENTI PER . CALCOLO DEL PREMIO

1l premio di polizza & stato calcolato sul numero pariecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di aliri elementi di rischio ivi identificati, riportati
nell'apposito riquadro sopra indicato. La polizza non & soggetta a regolazione premio, pertanto Fassicurato ha lobbligo di comunicare in corso d'anno la
variazione del numero degli elementi assunti a parametro per il calcelo del premio e di pagare il maggior premio dovuto, cid onde evitare Fapplicazione della
regola proporzionale di cui all'art, 1898 c.c.

1L CONTRAENTE

11 Dirigente-Sco qstico
Prof.ssa Maria Caiazzo
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Emessa il 25/10/2017

1l premio della rata alla fivma & stato pagato il
T'mezzi di pagamento consentiti dall'finpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia

Registrato ji
UnipolSai Assieurazloni S.pA.
Sede Legale: via Stalingraro, 45~ 40128 Balogna (Halla) - unipoleaiassicurazioni@pecuripal it - tel +3g 051 077 - fax +39 051 Jog65R4 - Capitale Sociale tv. Euro 2031.456.338,00
Unipﬁl Registro delle Imprese di Bologns, CF. e P.IVA 00218570012- REA. 511469 - Socleth soggetta alfattivith di direzione e conrdinamente i Unlpol Gruppo Finarziario S p.A, lscritta
1080 allAlbo lmprese di Assicurazione ¢ riassicurazione Sez. | af n. 1.0000F & facente parta del Gruppo Assicurativo Uninol iseritte altAtbo dei grugpl assicurativt al n, 046

veerwnipalsal.com - vesw unipolsal.it
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SSICURAZION!
1 004 00001 00126267435

Allegato all'Atto di variazione

2001
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

NUMERO POLIZZA 1/31455/65/154902962/1

AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL

Contraente/Assicurato
VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA

Domicilio

Codice Fiscale 92044530639

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO,

1i Coniraente

1i Dirigente Scolastico
Prof.ssa¥Mara Caiazzo

1

:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(. ( rocrgtore)

UnipolSat Assicuraziani S.p.A.
- Sede Lepale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (italla) - unipolsalasslcurazionig@ipecieipol it - tel +3g 051 50770 - Fax 439 051 7096584 - Capitale Soclale iv. Euro 203145633800
Unlp°| Reglstro delle Imprese diBologna, C.F.aPIVAODBI8570012- REA. 511469 -Societh soggettaallattvith d| direziane ¢ conrdinamento di Unipol GruppoFinanzlario SpA, iscritta
¥ alfAlbo tmprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al v, 100808 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipef Iscritte alfAlbo def gruppi assicurativi ot n. 046
COPIA PER LAGENZIA

vavw.unipalsai.com - wwwy unipuisaiil
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 8.F.A. o pis : : . i
Sede 8 Direzione Generale in zze San Garlo 161 - Palazzo Vill a- 10123 TORING UTEL

Te!, 011.0920601 { 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.con) - wWiww.ucaspa.com - pecuca@legatmail it

Mumero Iscrizione Seziene 1 Albo lmprese IWASS N° 4.00024 de) 03/61/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 iv

N, lscr. Reg. delle Imprese di Torino, God. Fisc, e P.IMA 00903840018 — Nur. R.E.A. Torino 115282 SCUOL
Prowv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n® 12857 de! 08/09/1994 R

POLIZZA TUTE LA SCUOLA N° 1000837958 Corrispond ente NOVARA - PLURIASS SRL - 0461 sub 0
Sostituisce polizza n®

Contraente: 1.C. "BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOLI" Cod. Fisc/P.lva: 92044530639
Indirizzo: VIA DEGL ANEMON - 80033 CICCIANG (NA)
Durata anni: 1 anne dalle ore 24 del 201072017 alle ore 24 del 20/10/2018

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ctascun anna.
Sono operanti le garanzie.aﬁ;ico]]; Tulela Legale Per Alunni di Istituli Scofastici

Il Contratte - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: T 8l ... indicare {'indice delf'anno in corso @B NO

imposte 21,26%

&) A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGL) O,C. DELIBERANTI.
1 B) CONSULENZA [LEGALE

[} C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL'ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

0 imposte 21,256%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N, 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

LMASSiMALE: VEDERE CONDIZIQNI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, faita eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE — Quanio sottoriportato nen ha carattere derogateric delle CGA, ma esclusivamente valere descrittivo delgischio assicurato:

\I'Dirigenté Scolastico
.‘oé.ss aria Caiazzo
4 cO NTE

Diriggiite Scolastico
Prof.ss ia)Caiazzo

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE
Il Presidente /

/_/i{y(;l}‘\,mrek
%

Il Contracnte e V'Assicurate dichiarano di aver preso visione e ricevuto copia del Fascicolo inform col
del presente Simple ¢ Documento di Valutazione dell'Adeguatezza del rischio ¢ delle Condizioni Gene
Polizza, e ai sensi deglt artt, 1341-1342 C.C., approvano specificatamente i seguenti articoll: Art. 1) Limiti Territorta
Art. V Massimale - A, Vt Denuncia dei sinistri - Art. VI Gestione delle vartenze - Art. IX Recesso dal contratto e anticipaty,
risoluzione - Art. X Proroga del contraite - Art. X Compelenza territoriale - Art. XIil Forma delle comunicazioni
| del’Assicurato alla Socieia - P

e

CONSENSO DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI - CONTRAENTE
Aé sensi dell'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali {D. Lgs. 196/03 e successive modifiche), dichiaro di | IRDirig Scolastico
conoscere Pinformativa il cul testo integrale & pubblicato su site www.uca-assicurazione.com/UCA@oniine ed esprime il Prof seg ia Maiazzo
libero ed informato consenso al irattamento dei dati personali. | consenso al trattamento assicurative viene sottoscritto in
calce al presente simplo di polizza. Nome e Cognotne del Contraente sono sul frontespizio. ;

L PREMIO ALLA FIRMA sino al 2011072016 FRAZIONAMENTO: Annua_laﬁTR) -
mpose2125% | os2 [ emw [ | oo ]
' PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITT IMPOSTE DIRITT! TOTALE

Emesso in tripfice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata [T TSROSO OO O PPPER PP PRSP TP R PR LT TE

Mezzi di pagamenio consentitl daltimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamente bancario
.. pesiale-o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Corrispondente

112018 RG

(T

PLOOG ] --—-—-—-—10008379582017 102309221



Sede e Direzione Generale in P.zza San Garlo 161-Pataz zo Vill a- 10123 TORING
Tei. 011.0920601 / 011.56273753 - Fax. 041,5624663 - 4Ca@uCaspa.com - WwAw.LUCaspa, com - pecuca@legalmail it ‘
Num. iscr. Reg. delle Imprese di Torino, God. Fisc. & PLIVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCUDLE
Numero Iscrizione Seziane | Albo Iinprese IVASS N° 1.00024 def 83/01/2008 - Capitale Saciale € 6.000.000 i,v B
Provy, Min. del 18/03/1935 - .M, 1* 15570 del 26/11/4984 - D.M. n°® 19867 del 08/08/1994

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.PA. Ty i
UTEL

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1000837958 Corrispondente NovarA - PLURIASS SRL - 0451 sub o
CONTRAENTE: 1.C. "BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL™

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:

< TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTIC!

ASSICURATI
N*® DIRIGENT! SCOLASTICI

N°___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°____MEMBRI DEGL! O.C. DELIBERANTI
N°___ DOCENTI

N°___ DIPENDENTI SCOLASTICI

& TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI

N° T ALUNNI

3

Fermo Il resto,

UCA Assicurazione S.p.A.

I Pre idelzx,z

| Contraéﬁte e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di poliz
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle |
Condizioni Generali di Polizza. . GONTR :

| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di| ]l Dirjgente Stolastico

polizza. _ . Prof.ssa a[Caiazzo
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

T T

PLOOO Y-~ —-— 1000837958201 7102300221 6062

% CONTRAENTE
Dirigen olastico

Prof.ssa M aiazzo




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGAL! E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzions Gensrals in P.zza San Gallo 161-Palazz o Villa- 10128 TORING
Tet, 011.0820601 1 011,5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - wiww.ucaspa.com - pecuca@iegalmail it
Mum. lscr. Reg. delie Imprese i Torine, Cod. Fisc. e PIVA 00803640019 ~ Num, R.EA. Taring 115282
Numero Iscrizione Sezione ) Abo Imprase [VASS N° 1,00024 det 03/01/2008 - Cagitale Sociale € 8.000.000 v S
Prowy. Min. del 18/G3/1935 - DM, n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/08/1994
NEORMATIVA VA WEB AL CONTRAENTE provv, IVASS n. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n. 35/2010: waw.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw -

NOVARA - PLURIASS SRL - 0461 sub 0

Appendice N° 1 Polizza N° 1000837958 Corrispondente

Contraente: 1.G. "BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOLY

Con la presente appendice che forma parte integrante del confratio suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del

20/10/2017 , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

@ TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI! SCOLASTICI

ASSICURATI :

N° __ DIRIGENTI SCOLASTICI

N° ___ DIRETTORI AMMINISTRATIV!

N° ___ MEMBRI DEGL! O.C. DELIBERANTI
N° __ DOCENTI

N° __ DIPENDENT! SCOLASTICI

TUTELA SCUOLA PER ALUNN! DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI: N° 1234 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 S.p.A. . CONTRAENTE
li Presidente | i%;ﬁg olastico
) ; Praf.ss Caiaz
/ {_,wa _MAN | zo
s e .
CONSENSO DELLINTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALL - * CONTRAENTE

Af sensi dellart. 23 def Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 ‘g-Successive.”’ Y

modifiche), dichiara di conoscere linformativa il cui testo integrale ¢ pubblicafo su sito’ Hica- 11 Dirigente
assicurazione.com/UCA@onkine  ed esprime il libero ed informalo consenso al frattamenio dei dali Prof.ssa //
personali. il consenso al taltamento assicurafivo viene softoscritto in calce al prasente documento. | dati )
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente
appendice si riferisce in aggiornamento. E'nulla qualsiasi condizione posta sul retra del presente
stampato.

plastico

PREMIO ALLA FIRMA sino af 20/10/2018

FRAZIONAMENTO: Annuale (STR}

E Impogie 1550%

¥
i
. — 299,00
-

|mposte 24,26% | 22186 | 4744 2473 20000 i S

 PREMIO RATE SUCCESSIVE o 20102018 | I

mposte 1250% | -~ o~ - -

Hmposte21.28% 1 R S B . -
PREMIC NETTO IPOSTE NETTO DIRITTH IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDG TOTALE COMPLESSIVO

Emesso In triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualith @ stata pagata il ..o

OO A

VDEQQS--mem - 10008379582017 1025412703001

Copia Corrispondente
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SSICURAZIONI
4001 Polizza
YPARTE B"
1 003 00000 00126272544
| onza, NOVARA | hustto archivio 126272541 ]
'Ob. AG. COI. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N, ARCH. AG. BRODOTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPL DI ] INDICE (TIPO E NUMEROY
[1/31455 ] 100 l45 [ 154908052 | [400i {7 [2017 | [0 o |
LTETTO POLIZAA SCADENZA POLIZAA SCADIENZAPRIMA RATA CORICE RATEAZIONE 13ATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
l 20/10/2017 |20/10/20 18 | 20/10/2018 1 | ANNUALE 25/10/2017 }
CONVENZIONE CODCONY. PRODUTTORE ZONA CONICLTIRCG CLIGNTE CORICE PAG,
| 87299 | 921 |
CONTRAELENTE f ASSICURATO CODICE FISCALE { PARTITAIVA
| 92044530639
LC.*BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL - VIA DEGLI ANEMONL, SNC - 80033 CICCIANG NA
PREMI
PREMIO HETTO ACCESSORE PREMIO TASSABH E TASSE TOTALE PREMIC PRIMA RATA TROY. RISCHIO
71,13 ] 10,67 | 81,801 18,20 | 100,00} | NA
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONL
71,00 10,65 | 81,65 | 18,17} 99,82 |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD, 4001 EDIZIONE 01/06/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERQ PAGINE

FRANCRIGLA
CODICE SCOPERTO SOMMA ASSICURATA TREMIO NETTO ANNUQ

1. PORTAVALORI 473 2.000, 00/ 71, 00|

10.

11,

12

I | I
| l | l
| \ | |
l | | 1
| | I l
I | | |
. | | l l
| | | l
l l I |
| | | l
| | 1 |
I ! | |
| | l l

L_\_L_\_L___L___w__

13.

TOTALE SOMME ASSICURATE E PREMIO NETTO ANNUO t 2.000,00‘

~3
=
=
=

TR T T INFORMATIVA HOME INSURANCE T = .
Al seasi def Provvedimento TVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet delln Societd www.unipolsaiit & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti posseno accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessatie per Yaccesso sono rlasciate ai Contracnii mediante processo di "auto registrazione" on line disponibile
nell'Area stessa.

Aj sensi dell’articolo 38 ter del Provvedimento non vi & l'obbligo di attivare le aree riservate per deterninate tipologie di polizze relative a rischi

particolari.

1_4001_SKP 31456 45 154908052 25/1 072017 11-34-28 Pagina 1 di 2 GOPIA PER L'AGENZIA



'DICRIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo ¢ visionato nei suoi Iocali, prima dela sottoscrizione della presente polizza, nei medi e tempi previsti
dalta normativa vigente, 1 documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivith (mod, 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. 5 det 16/10/2006;
di avere ricevito ed esaminato, prima della sottoscrizione det presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014 eomprensivo
di Neta Informativa ¢ Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
di avere ricevulo [Tnformativa di cui all'art, 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di prolezione dei dati personali), anche in nome e per
conto degli alui interessatl indicati nel contratto, di impegnarsi & consegnaime loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 e 26 el
D.Lgs, 196/2003, al vattamento dei propri dati personali (conwni ed evenualmente sensibili} da parte del Titolare e degli aliri soggetti indicati
nellinformativa, nei limiti e per le finalit} indicate nell'informativa;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelie, indicate nel froniespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Inoltre, ai fini e per gli effetti della validita in generale dell'assicarazione con riferimento agii articoli 1892 ¢ 1893 del codice civile, il Contraente
dichiara, salve diversa dichiarazione/deserizione risultante o nella presente scheda o nell'allegato di polizza, che:
a)  nel quinquennio precedente la data della presente polizza, egli non sofferse danni di furto o tentativo di furto;
b)  le cose descrite nella presente polizza non sono assicurate presso alire Societi;
¢} ladescrizione deile cose assicurate, la loro ubicazione e le modalith di custodia sono conformi alle proprie dichiarazioni e determinano 1a precisa
qualith e natura del rischio, coerentemente alle quali vennero convenute le condizioni di assicurazione ed il premio;
d)  le cose assicurale sono poste in locali aventi caratteristiche costruttive ¢ mezzi di chiusura come descritti all'ast. 11 "Oggetto dell' Assicurazione”
delle Norme che regelano I'assicurazione Furto, salvo diversa dichiarazione/descrizione risultante nell'allegato di polizza.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quante se ron veritiere, inesatte o reticenti posseno
compromettere il diritto alla prestazione

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetd degli artt, 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvae ed acceltare $pecificatarhente 1 seguenti articoli contenuti nei fascicolo
informativo:

Axt. 6 - Recesso in caso di sinistio Art. 16 - Procedura per [a valutazione del danno
Art. 7 - Proroga dell'assicurazione € periodo di assicurazione Art, 17 - Mandato dei perili
Art. 9 - Foro competente Art. 20 - Riduzione delle somme assicurate a seguito di sinistro e lore
Art, 12 - Bsclusioni reintggro
Axt. 14 - Obblighi in caso di sinistro Art. 22 - Assicurazipne presso diversi assicuratori
Art. 15 - Esagerazione dolosa del danno Art, 23 - Pagameito dellindennizzo
2

Il BigRRt S astico

Prof.s én‘a Caiazzo

Polizza emessa il 25/10/2017 P T
I premio della rata alla firma & stato pagato il L
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigen
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno eadenza annuale

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.

- Sede Legale: via Stalingradn, 45- 40128 Bologna {ltala} - unipolsalassicurazioni@poecanipalit- tel, +35 051 SE7PN - fax +30 051 7096584 - Capitate Soctala Lv, Eure 203145633800
Un[PO' Registra deile mpresn ¢ Bologna, CF. & PIVA 00B18570512- REA, 51469 ~Societa soggaitaaltatsivith di direzione @ canrdinamenta di Unipol Grupgo Finarziaria S.0.4, iscritta
e allAlbe Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n, 1,00005 ¢ facente parte del Gruppa Assirurative Unipol iscritte alfAlbe det gruppi assicurstivi al n, 046

www.unipolsak.com - wwwunipolsalit
1_A4C01_SKP 31455 45 154908052 25/10/2017 11-34-28 Pagina 2 di 2 COPIA PER L'AGENZIA
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SSICURAZION

1 003 00000 00126272541

4001 Allegato a polizza
FURTO
NUMERQ POLIZZA 1/31455/45/154908052
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  1.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL
Domicilio VIA DEGLI ANEMONI, SNC - 80033 CICCIANO - NA
Codice Fiscale 92044530639

Portavalori denaro: € 2.000,00 per sinistro e di € 5.000,00 per Contraente contro:

- furto in seguito od improvviso malore della persona incaricata del trasporto dei valori;

- furto con destrezza, limitatamente ai casi in cui la persona incaricata del trasporto abbia indosso od a portata di mano i valori
medesimi; :

- la rapina (sottrazione di cose mediante violenza alla persona o minaccia); - ° - come
commessi sulle persone adibite al trasporto dei suddetti valori, mentre nell'esercizio delle loro funzioni refative al servizio
esterno, che si svolge entro i confini della Repubblica di San Marino e dello Stato Vaticano, detengono i valori stessi.

La garanzia & prestata con uno scoperto del 10% e non vale se la persona che trasporta i valori all'esterno del fabbricato ha et3
inferiore a 18 o superiore a 70 anni.

Fermao il resto.

S 11

UnipolSaigﬁ. o » ot Il Contraente
kthre CIUT T Tl Dirigente Scolastico

Prof.ssa 1\}?@'&'6?3220
7 .n

UntpolSai Asslcurazioni 5.p.A.
Sede Legale: via Stalingradn, 45- 40128 Bologna {Halie) - unipolsalassicurazicni@pecunipal it- tel.+39 0351 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale Lv. Ewvo 203145633800

UnipOl Registro delle Imprese diBologna, C.F.e 2 [VA 6oB18570012- REA.5N46 - Socleth soggatta atfattivith di direzione e coordinamento di UnipolGruppo Finanziario S.p.A, scritta
o llfAlba Imprese di Asslcuraziane e riassicurazione Sez. | al m 100006 & facente parte del Gruppo Asslcurativo Unigel iscritto aifAlbo del gruppi asslcurativi al n. 046
oW unipoisak.com - wawy.unipolsalit
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Intermediario: [ CICCARELLA GIULIO

[scrizione Rui: i

ATTIVITA' COMMERCIO, ARTIGIANATO/PICCOLA INDUSTRIA, RISCHI VARI
Questionario per la raccolta di informazioni necessarie per formulare
una offerta assicurativa adeguata
(Art. 52 Regolamento [.8.V.A.P. n. 5/2006)

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA 0 luogo e data di nascita

[ £C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL | 92044530639

Gentile Cliente,

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

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni & ¢id finalizzate, potrebbe pregiudicare l'obieltivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

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

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

1l Titolare del trattamento, UnipolSai Assicurazioni S.p.A. www.unipofsai.it, La informa che, ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs. 196/03 (Codice in
materia di protezione dei dati personali, frattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo scopo di valutare fadeguatezza del
contratto assicurativo propostol.e in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischio. Detti dati saranno trattati
dai propri incaricati e coliaboratori sclo con le modalitd e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazione. |l
conferimento & facoltative, ma lassenza dei datl pregiudica 1a possibilith di valutare le Sue esigenze assicurative. | dati non saranno diffusi,
potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni divisione Unipol di
stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. Lei ha il diritto di
conoscere quali sono i Suoi dati presse il Titolare e come vengono utiiizzati, di farli aggiotnare, integrare e rettificare, di oltenere il blocco € Ia
cancellazione, nel caso In cui i dati siano stati trattati in violazione di legge, o di opparsi al trattarmento per motivi legittimi (artt. 7-10 del
Codice). Per l'esercizio di questi diritti Lei pud rivolgersi al Responsabite per il riscontro con gli interessati, presso UnipolSai Assicurazion
S.p.A. - Via Statingrado 45 - 40128 - Bologna - e-mail: privacy@unipolsali.it. ’

A - INFORMAZIONI

[A1 - Informazioni preliminari

Tipo di attivita

Esistenza di altre coperture assicurative: Sl | NO 0

Tipologia delle eventuall coperture esistenti:

Incendio a Furto O Infortuni O Malattie
Responsabilita Civile Generale [m| Tutela legale m} Altro ]

[A2 - Informaziont specifiche relative al Cllente, alla sua affivita ed ai suoi bisogni assicurativi,

1) Protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi nell'esercizio dell'attivita
(Responsabilita civile terzi):

L'attivita:
a) pud cagionare danni a terzi? st o NO O
b) gquante persone occupa comprendenda il titolare ed eventuali suoi famigliari? ~ Nr.
¢) prevede l'utilizzo saltuario di personale occasionale? sl 0 NO O
d) pud dare origine a danni verso terzl in tempi successivi (smercio prodotti alimentari, danni postumi da

instaltazione, difetti di prodetto)? s NOC O
e) prevede Io svolgimento di lavori presso terzi? s NO O
f) pud dare origine a danni a terzi per interruzione o sospensione di atlivitd? s 0O NO [J
g) prevede ['utilizzo di materiali o sostanze particolarmente tossiche o pericalose? st d NO O
h) pud causare danni a terzi (persone cose, dipendenti) che possano superare il valore di € 1.500.000,007 S NO O
i) pud dare origine a controversie legali? S0 NO O
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2) Protezione dei propri beni da danneggiamenti materiali {incendio ed altri danni):

a) ibeni possono essere particolarmente esposti a subire danni da incendio, scoppio, eventi atmosferici, atti

vandalici, ecc.?
b} nella disponibifita dell'azienda vl pessono essere anche beni di proprieta di terzi?
¢} vi sono beni di terzi nelle vicinanze dell'azienda?
d} vengono utilizzate sostanze infiammabili?
&) esiste un sisterna di prevenzione incendio?

f) & a conoscenza se la merce trasportata in entrata e in uscita & adeguatamente assicurata per | danni

durante il trasporto? - ' =% A BT
g) nellufficic vengono utilizzate apparecchiature elettroniche?
h) nellattivita vengone utilizzati macehinari tecnologicarmente evoluti?

3) Protezione dei propri beni da sottrazione o furto:
a) tra i beni da proteggere vi possone essere macchinari o materiali di patticolare valore?
b) vi sono denari o valori?
¢) 'azienda pud essere soggetia al rischio rapina?
d) esiste un sistema di prevenzione furto?

4} Protezione del reddito {danni indiretti):

a) un evento dannoso oltre ad un danno materiale all'azienda pud provocare una sospensione dell'atfivita

superiore a 90 giorni?
b} il danno da sospensione dell'attivith puo essere quantificato in un importo giornaliero?
¢) di che entita? €

d} in alternativa al punto b) il danno da sospensione di attivita pud essere definito da una percentuale de! danno

materiale?

5} Protezione della persona da infortuni o malattie:
a) in caso di assenza prolungata dei titolari I'attivita pud subire un importante pregiudizio econamico?

6) Eventuali altre informazioni/dichiarazioni
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B - PRESENTAZIONE DEL PREVENTIVG PREDISPOSTO SULLA BASE DELLE INEORMAZION ACQUISITE DAL CONTRAENTE con

riferimento alla proposta assicurativa n

poonoao

|

Ooono

O

In particolare:
Sono state illustrate e caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite?

Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'etd det Contrasnte/Assicurato,
l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facoltd e modalita di recesso?

Sono stafi esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare:
Rivalseffranchigie/scopert
Tipologia della reintegrazionefristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.)
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia
Esclusioni
Massirmali/capitali’'somme assicurate
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi {sottolimiti)
Validita temporale della garanzia
Criteri di indennizzabilitd/risarcimento

Net caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la necessarla presenza di

eredi efo possibili beneficiari designati?

Pagina 2 di 4

Sl

Sl
S

|
S
Si
Sl
Sf
Si
Si
St
Sl

CoO0DoogoOoooooan

NO

NO
NO

NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO
NG
NO

O

Oo0oocoooOoDgE0Oon




[C - DICHIARAZIONI

[ OO €1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed ssaurientemente fornito le informazioni che precedeno ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dic
Data 25/10/2017

che sono state illustrate e valutate col Clien_t_ge-’le éaratferigtighe del prodotto offerto sopra indicate,

Firma del Clignts” kg doll Intermediario
Il Dirigen ;0135 c0' @@ﬁgf@ {0 Coltaboratore

Prof.ssa aﬁ (\;al -H

| 3@ C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o,[fnu delle mformazmm rlchleste _ ,l‘__ 5

il Cliente dichiara di non voler fornire una o pnu&héue informazieni nchleste pur consapevole che ¢id pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, co upgue iflustrata dall’ Intermediario, alle sue esigenze assicurative.

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

Data 25/10/2017 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
[0 Agente I Sub-agente O Collaboratore

"Ll C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato daliIntermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pil sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler uguaimente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 25/10/2017 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
O Agente O Sub-agente O Coliaboratere
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SOMME ASSICURATE / MASSIMALI

1) Profezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni caglonati a terzi neli'esercizio dell'attivita
(Responsabilita civile terzi)

Massimale RCT

Massimale RCO

2) Protezione dei propri beni da danneggiamenti materiali (incendio ed altri danni)
Locali
Macchinari, attrezzature, arredamento
Merci
Ricorso terzi

Spese di demolizione e sgombero

3) Protezione dei propri beni da sottrazione o furto
Contenuto

Valori

4} Protezione del reddito {danni indiretti)
Percentuale del sulle partite

Diaria giornaliera di per giorni

5} Protezione della persona da infortuni o matattie
Morte
Invalidita permanente

Rimborse spese sanitarie

6) Altre
Eleftronica
Guasto macchine
Tutela giudiziaria

Cristalli

Pagina 4 di 4




1003 00000 00126267486 20/10/2017 20/10/2017
- 9013
UnipolSai POLIZZA
sinse LipOL

n.arch, 12626748¢
POLIZZA CORPI VEICOLT TERRESTRI E NATANTI

N.Poiizza 1/31455/131/ 56288

Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 pag. 1
Contraente Codice fiscale
I.C."BOVIO-PONTILLO CASTORIA-PASCOL 92044530639

VIA RANEMONI SNC * 80033 CICCIANO (NA)

Effette polizza 20/10/2017 Scadenza pelizza 20/10/2018
Frazicnamento premio: annuale

Garanzie prestate-capitali-premi annul

N.ord. 1 N. PERSONE A PREVENTIVO 4
Rif.: BOCENTI

GARANZIE PREMIO annuo
* GUASTI ACCIDENTALI: forma A PRIMO RISCHIC ASSOLUTO 220,26
Capitale assicurato a p.r.a 10.000,00
Scoperte 10% Minimo non indennizzablle 250,00
accessori compresi: NG
TOTALE PREMIC ANNUC al netto di tasse 220,26

Condiz.particolari operanti: 180
PREMIO Prima rata Rate successive
dal 20/10/2017
al 20/10/201L8

Premioc Tassabile 220,26 220,26
Tasse 29,74 29,74
TOTALE 250,00 250,00

I1 presente contratto:

1. e' emesso in applicazione alla convenzione stipulata fra la
Compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ISTITUTI SCCLASTICT
2. e' regolato dalle Condizioni di Assicurazione contenute nel

Fascicolo Informative edizione 01/07/2014.

Limitatamente all'elementc per il guale sono espressamente richiamate,
scno inocltre operanti le seguenti condizioni particolari:

180 - LIMITAZIONE DELLE GARANZIE AL S0OLO RISCHIC PROFESSIONALE

Le garanzie sono prestate sulle autovetture di proprieta' dei dipen-
denti del Contraente efo familiari ccnviventi.

Le garanzie sono operanti per i soli rischi censeguenti all'uso delle
autovetture per conto e su autorizzazione del Contraente e purche' ..
guidate dal dipendenti. Ce ;
Tn caso di sinistro il Centraente si impegna a rilasciare dichiarazio-
ne scritia nslla quale si attesta che al momento del sinistro il di-
pendente era autcrizzato alla missicne con usc della propria autovet-
tura.

segue pag. 2
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n.arch, 126267486
POLTZZA CORPI VEICOLI TERRESTRI E NATANTI

N.Pclizza 1/31455/131/ 56288
Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 rag. 2

Le parti prendono inoltre atto che:

- per N,ord 1 N. PERSONE A PREVENTIVO 4

e' convenuto quanto segue:

Il premio netto delle imposte di legge viene fissato in Euro 0,70
per chilemetro percorso.

Il premioc di polizza viene consideratc come minimo acquisito
dalla Compagnia.

Valgono le condizionl di polizza 9013/10.

Si precisa che l'assicurazione vale per le autovetture utilizzate da
revisori dei conti per motivi di servizio presso 1l'Istituto
Scelastico contrasnte e per gli Istituti di cui sia capcfila.

A precisazione della clauscla di polizza 180, si deve intendere
per missicne il servizic prestato.

IT, CONTRAENTE DICHIARA:

- di aver ricevuto ed esaminato, prima della scttoscrizione del
presente contratto, il Fascicolo/i Informativo/i edizione 01/07/2014
inerenti ai veicoli/natanti assicurati in polizza, comprensivo/i di
Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione e
Informativa Privacy;

- di aver ricevutc l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n.
196/03 (Codice in materia di protezicne dei dati personali);

- di concscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del
presente contratto riportate nel/i Fascicolo/i Informative/i
edizione 01/07/2014, inerenti ai veiccli/natanti assicurati in
polizza, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte,
nonche' le integrazioni contenute nell'ALLEGATO di POLIZZA che in
discordanza, prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.

AVVERTENZA: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le
proprie dichiarazicni, in quanto se non veritiere, inesatte o
reticenti pessono compromettere i1 diritto alla prestgazione.

Il Contrasfite dinafic . UnipolSal Assh
11 Dirigente Stglastico G B A
”k% Prof.ss iq (aiazzo s

segue paqg. 3

1_RCA_AGH! 3145513156288 20/10/2017 17:28:43 Pagina 2 di 3 COPIA PER L'AGENZIA




1 003 00000 00126267486 20/10/2017 20/10/2017
9013
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n.arch, 126267486
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N.Polizza 1/31455/131/ 56288
Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 pag. 3

Il premio della rata alla firma &' stato pagato il

I mezzi di pagamente consentiti dall'Impresa sonc quelli previsti

dalla normativa vigente.
Periodicita' del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza

annuale.

L'Agente o l'Incaricato
FLUFIASS s

GO AN

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,
Sede Lagaie: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (italia} - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit - tel 439 058 507711 - fax +30 0517096584 - Capitale Suciale iv. Ewo 2031.456.33800

Unipo‘ Registre delle Imprese di Bologna, TF. e P.IVA 00818570012 REA.5T1469 - Sotietd soggetiaallattivith di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A, iscritta
srurrc altAlbo Imprese di Assicurazions e riassleurazione Sez | al n, 1,00006 e facente pacte del Gruppo Assicurative Unlpal iscritto alfAlbe del groppl assicurativi sl n, 046
www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

1_RCA_AGHI 3145513156288 20/10/2017 17.28:43 Pagina3di 3 COPIA PER L'AGENZIA



ALLEGATO 3 — SCHEDA OFFERTA TECNICA

Istituto "BOVIO ~ PONTILLO CASTORIA — PASCOLI”- Codice Mlﬁlsteria!e : NAICBEXQOR
Affidamento servizl assicurativi dec: ore 24,00 del 20/10/2017 - scad: ore 24,00 del 20/10/2018

MORTE (SOMMA ASSICURATAFER
PERSONA)

€ 200.000,00

SOMMA ASSICURATA € 2 (20

Pi= Pmax B8 X _ 0l
: T Qmax

" INVALIDITA PERMANENTE = 3
by | (SOMMAASSICURATA PER £200.000.00 SOMMA ASSICURATA. 900 . uaCD
PERSONA ESCLUSO OGNI FORMA A8, Pie Pmax BB X Of
Dl CAPITALE AGGIUNTIVO) - ror—
VALORE di ogni singolo punto R S
c) | accertato per INVALIDITA €700,00 vaLore perpunToe FOS
PERMANENTE daf 1° AL & Pi= Pmax J4BE X o1
Omax
x
VALORE di ogni singoio punto ihﬂ
d) | accertato per INVALIDIT. € 1.000,00 vaLore per puTo € 4O
PERMANENTE daf 6° AL 15° — e B
Qmaxn
X
VALORE di ogni singolo punto VALORE PER PUNTQO € ’\2& b
e} acoertato per INVALIDIT, € 1,200,00
PERMANENTE daf 16° AL 25° Pi= ol
Omax
VALORE dl ogni singolo punto &LORE PER PUNTO € XIS
f} accertato per INVALIDIT, €2,000,00
PERMANENTE daf 26° AL 99° Pi= Pmax [EEE X __ 0l
Omax
EROGAZIONE INTERA SOMMA
ASSICURATA PER INV. PERM. 100% AL 60% AL 46
9) | OFFERTA ALLA SUB.SEZIONE b) b G AL 60% FAL 45%
SE ACCERTATA AL
CAPITALE AGGIUNTIVO ALLA
SOMMA PER L' INVALIDITA S MMA ASSICURATA A00.9¢1]
h) | PERMANENTE OFFERTA ALLA £€50.000,00
SUB-SEZIONE b} SUPERIORE
AL 75%
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ALLEGATO 3 — SCHEDA OFFERTA TECNICA
Eeemaf L 2 T oLNEDA OFFERTA TECNICA

Istituto “BOVIO — PONTILLO CASTORIA — PASCOLY"- Codice Ministeriale : NAI

Affidamente servizi assicurativi dec: ore 24,00 del 20/1

RIMBORSO SPESE MEDIGCHE DA

. 0 €30.000,00
o)

CBEXQOR
0/2017 - sead: ore 24,00 del 20/10/2018

OCCHIALI

DIARIA DA RICOVERO

€70,00

£ € 80.000,00 ;
INFORTUNIO € 60.000,00 B .&€ 100.000,00
OPERATIVITA RIMBORSO SPESE A SECONDO e .
MEDICHE DA INFORTUNIO RISCHIO = KA PRIMQ RISCHIO
SPESE ODONTOTECNICHE ED 01 € 5.000,00 0 € 14,000,00
ODONTOIATRICHE €10,000,00 : ‘_,w\e 20.000,00
NUMERO : n
SPESE ODONTOTECNICHE ED PROTESI: 1  NUMERO PROTESY
CDONTOIATRICHE: NUMERO LIMITE PER 2 LIMITE PER NUMERQ PROTEBS): 2 LIMITE
PROTESI E LIMITE PER DENTE DENTE: € DENTE: € 2.000,00 . PER DENTE: ILLIMITATO 58}
1.000,00
RIMBORSO PER ACQUISTO LENT| F € 3.000.00
PER DANNO OCULARE - ROTTURA € 6.000,00 Ry

X )
somma assicurata_A L)

Pi= PmaxBEBR X__0i

% 10.000,00

Omax

DAY HOSPITAL

€70,00

X
SOMMA ASSICURATA m

X__0f

Omax

Pi= Pmax

DIARIA DA GESSO:

Per assenza da scuola
LIMITE INDENNIZZO/LIMITE
GIORNALIERO

€ 900,00/ € 30,00

1 € 1.200,00/

DIARIA DA GESSC:

Per presenza a scuola
LIMITE INDENNIZZO/LIMITE
GIORNALIERO

€ 450,00/ € 15,00

0O NON
PREVISTO

SPESE DI TRASPORTO CASA/SCUOLA
MAX 30 GIORNI

€50,00

SPESE DI TRASPORTO
CASAISTITUTO DI CURA MAX 30
GIORNI

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

€50.00




ALLEGATO 3 — SCHEDA OFFERTA TECNICA

Istitute “BOVIO — PONTILLO CASTORIA = PASCOLI”- Codice Ministeriafé : NAICBEXCOR
Affidamento servizi asslcurativi dec: ore 24,00 del 20/10/2017 - scad: ore 24,00 del 20/10/2018

DANNO ESTETICO UNA TANTUM

- DA ABUSO Dt PSICOFARMACI,
DALL'USO DI STUPEFACENTI O
ALLUCINOGENI;

- DA OPERAZIONI CHIRURGICHE,
ACCERTAMENT! O CURE
MEDICHE NON RES] NECESSARI
DA INFORTUNIO

- DA GUERRA, INSURREZIONE;

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

ESCLUSIONI
COME DA ART.
23 RISCHI
ESCLUSH
DELLALLEGATO
1 SCHEMA Dt
CONTRATTO

500,00 g 1.000,00
DANNO ESTETICO €5.000,00 & 13.000,00 1EF
0 NON
SPESE AGGIUNTIVE A SEGUITO DI
INFORTUNIO: DANNI AL VESTIARIO €1.000,00 PV'STO
SPESE AGGIUNTIVE A SEGUITO DI 0 NON
INFORTUNIO: DANNI A STRUMENTI € 500,00 PREVISTO
MUSICALI : -
SPESE AGGIUNTIVE A SEGUITO D  NON
INFORTUNIO: DANNI A SEDIE A :
ROTELLE E TUTORI PER PORTATORI €1.000,00 PREVISTO
DI HANDICAP
SPESE AGGIUNTIVE A SEGUITO DI a1 NON
INFORTUNIO: DANNI AD OCGHIAL! IN € 100,00 PREVISTO
PALESTRA
- T NON
SPESE AGGIUNTIVE A SEGUITO Di
INFORTUNIO: DANN] A BICICLETTE €100,00 PREVISTO
0 NON
SPESE PER LEZIONI DI RECUPERO €1.000,00 PREVISTQ
0 NON
PERDITA ANNG SCOLASTICO €6.000,00 PREVISTO
POLIOMIELITE - MENINGITE
CEREBRO SPINALE/AIDS ED €20,000,00
EPATITE VIRALE
MASSIMALI EVENTI CATASTROFALI
E RISCHIO VOLO €2.000.000,00
RIDUZIONE DEL
SINISTRI N ITINERE ART. 38 - 76% INDENNIZZ!
MORTE E LP.
ALTRI ASSICURATI * NON PREVISTI

ELIMINAZIONE ARTICOLO
23 RISCH1 ESCLUSI
DELL'ALLEGATO1 SCHEMA
Ol CONTRATTO
POLIZZA PRESTATA SENZA
ESCLUSIONI
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€ 5.,000.000,00
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ALLEGATO 3 — SCHEDA OFFERTA TECNICA

Istitutc “BOVIO — PONTILLO CASTORIA — PASCOLI"- Codice Ministeriale : NAICSEX0OR
Affidamento servizi assicurativi dec: are 24,00 del 20/10/2017 - scad: ore 24,00 del 20/10/2018

MOLESTIE SESSUALIE

ESCLUSE

MASSIMALE PER 0 € 2.500.000,00 (3 € 10.000.000,00 € 25,000.000,00
SINISTRO RCT/RCO E SENZALIMITE | SENZA LIMITE PER ENZA LIMITE PER
LIMITE PER ANNO PER ANNG ANNO
0 PRESTATA . (1 PRESTATA RPRESTATA
NELL'AMBITO DEL NELL'AMBITO DEL NELL'AMBITO DEL
MASSIMALE RCT CON
DANNI DA INCENDIO € 500.000,00 T MASSIMALE RCT CONIL | MASSIMALE RCT GON
ot D1 L LIMITE DI €
000, 8:750.000,00 B
[ PRESTATA ‘[ PRESTATA PRESTATA
DANNI DA NELL'AMBITO DEL 1F A
INTERRUZIONE O MASSIMALE RCT CON NELLAMBITO DEL NELSAMBITO DEL
€500.000,00 MASSIMALE RCT CONIL | MASSIMALE RCT CON
SOSPENSIONE DI IL LIMITE Dt
LIMITE DI € 3.000.000,00 L LIMITE D
ATTIVITA € 250.000,00 B
50.000 ; 6.250.000,00
_ 0 INCLUSA CON
ﬁ?N%ER‘é';' ALUNNIIN NON PREVISTA SOTTOLIMITE DI € e "#éf;‘mTSEEZA
1.000.000,00 [55] G
ALTRIASSICURATI %/ | NON PREVISTI

-KPREV!STI s

TERRORISMO
AT }:!:L« g

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

smemen | Ao
DISCRIMINAZIONI £ PREVISTO DA P ANl
ABUSO SESSUALE ART. 53 000.000:
DANNI MORALS, PUR IN
ASSENZA DI ESCLUSE [ INCLUSA CON

COME INCLUSA SENZA
CONSEGUENZE PREVINE DA SOTTOLIMITE DI o Gl
FISICHE, DISTURBI R € 1.000.000,00 ERRTE)
MENTAL| E PSICHICI :
CONTAGIO DA
MALATTIE IN GENERE ESCLUSE
(TRA LE QUALI: COME gg‘#&’m%’l;‘] INCLUSA SE
POLIOMIELITE, PREVISTO DA Sy irrgel SOTTOLIMIT
MENINGITE, H.L.V. ED ART. 53 000.000,
EPATITE VIRALE

ESCLUSE

SCOMPARSA E s 0 INCLUSA CON INGLUSA SENZA
SEQUESTRI DI PRV A SOTTOLIMITED] oo SERZA,
PERSONA € 1.000.000,00 [EAEZE] et

ART. 53
AGGRESSIONI O ATT}
VIOLENTI ANCHE CON ESCLUSE A
MOVENTE POLITICO, COME SOTTOLIEON ZINCLUSA SENZA
SOCIALE O PREVISTO DA €+ AMITE SOTTOLIMITE 3L
SINDACALE, ATTI DI ART, 53 000.000,00 &

E@iiﬂ%ﬁ!gﬁ/ |
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ALLEGATO 3 ~ SCHEDA OFFERTA TECNICA

Istituito “BOVIO — PONTILLO CASTORIA — PASCOLI”- Codice Ministeriale : NAICBEXOOR
Affidamento servizi assicurativi dec: ore 24,00 del 20/10/2017 - scad: ore 24,00 del 20/10/2018

SPESE MEDICHE DA

0 € 30,000,060

MALATTIAINFORTUNIO *

MALATTIA IN VIAGGIO € 60.000,00 & € 100.000,00 Y
ASSICURAZIONE BAGAGLIO £ 500,00 AXE 2.000,00
ANNULLAMENTO GITE A

SEGUITO DI NON PREVISTO R € 1:200,00 PER ALUNNO

ANNULLAMENTQ CORSI A
SEGUITC D! INFORTUNIO E
MALATTIA *

NON PREVISTO

ﬁ(ﬁ 1,000,00 PER ALUNNO

ASSISTENTI DI LINGUA
STRANIERA *

NON PREVISTO

e 15.0(50!00 PER
ANNO E SINISTRO

e'20.000,00 PER ANNO E
SINISTRO §

ULTRATI'[VITA H

DANNI OCCHIALE ALUNNI (IN

TUTELA LEGALE MASSIMALE 0 € 10.000,00 wory
PER SINISTRQ € 20.000,00 _‘&€ 50.000,00 5
TUTELA GIUDIZIARIA: NON PREVISTA S ULTRATTIVITA 60 MES)

PORTAVALORI *

NON PREVISTA

B

7&"?&—.5

*COME DA CONDIZIONIPARTICOLARI AL CAPITOLATO SPECIALE D'APPALTO

Luogo !S}Q,;g{m;‘ | Data ﬂlﬁ%&a}?”

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

ASSENZA DI INFORTUNIO O €150.00 A‘S:'S?SS”R"A‘;A SOMMA ASSICURATA
RESPONSABILITA GIVILE DI : Ut E
TERZI} * :
DANNI AL VEICOLO DEL 0 €3.000,00 PER
REVISORE DEI CONT} * NON PREVISTA VEICOLO
DANNI AL VEICOLO DEL 1€ 1.000.00 PER
DIPENDENTE IN MISSIONE * NON PREVISTA VEICOLO EERiZE!
‘ F€71.000,00 PER
ASSICURAZIONE FURTO NON PREVISTA U




Intermediario: | PLURIASS |

Indirizzo: | VIA GIOTTO 2 1

Sede: [28100 NOVARA | Iscrizione RUI:|A000571631

Contaenieipetegatozipagene | 1.C. BOVIO PONTILLO PASCOLI CICCIANO

Codl. Fisc. o Data e Luoge dif nascita:

92044530639

Telefono Cellulare: | 1 Inditizzo e-mail:|__

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D. Igs. 186/2003, Le comunichiame guanto segue:
*Finalita del trattamento

1} | dati personali sono trattati dali"intermediario per lo svolgimento di attivita di informazione commerciale
e promozionale presso la clientela di prodotti assicurativi di Suo interesse;

2) 1 dati personali possono essere comunicati, per le medesime finalita di cui al punto precedente ad altri
soggetti del settore assicurativoffinanziario con i quali 'lntermediario intrattiene o intratterra rapporti di
reciproca collaborazione, quali a titolo esemplificativo: imprese dui assicurazione, coassicurazione,
agenti, sub agenti, produttori, ecc. ..

*Modalita di trattamento dei dati

In relazione alle suddette finaiita, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali,
informatici, e telematici, con logiche strettamente collegate alle finalita stesse e, comunque, in modo
da garantire la sicurezza e la riservatezzadei dati stessi.

If conferimento di tali dati & facoltativo ed un eventuale mancato consenso da parte delia clientela ai
trattamenti sopra indicati non pregiudichera I'esecuzione delle polizze assicurative stipulate.

*Fonte e natura dei dati personali

| dati personali trattati dall' Intermediario sono esclusivamente quelli forniti dai soggetti delegati al
pagamento dei premi in nome e per conto dei contraenti; resta in ogni caso escluso gualsiasi trattamento
per fini sopra indicato di dati sensibili.

| dati personali dei soggetti delegati al pagamento dei premio non verranno in nessun caso diffusi.

If titolare e responsabile det trattamento dei dati personali é IIntermediario intestatario del presente modulo.

*Diritti dell'interessato

Lei potra esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui all'art. 7 de! D.lgs.196/2003: conoscere;
l'esistenza o meno di propri dati personali, l'origine dei dati, nonché la logica e le finalita del trattamento;
ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati traitati in viclazione delia
legge; 'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei dati; opporsi al trattamento dei dati.

CONSENSO DEL CLIENTE/DELEGATO
Preso atto dell'informativa sopra riportata e delle finalita dei trattamenti dei miei dati personali da parte della
Vostra agenzia:

[C] Consento [1 non consento, i trattamento dei dati per le finalita indicate al punto 1 dellinformativa
(attivita di informazione commerciale e/o promozione da parte dell'agenzia);
[] Consento [0 non consento, i trattamento dei dati per le finalita indicate al punto 2 delfinformativa

(comunicazione dei dati a terzi operanti nel settore assicurativoffinanziario);

Data:

LR 11 Dirigente Scolastico

Prof.ss a}ﬁ C

. -Firma-j_’del_ Cliente o Soggetto Djﬁ;ﬁﬁ%ﬁpagamento premi:
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