J, e » COMUNE DI GRANITI
: ‘ Citta Metropolitana di Messina Emeamﬂw:‘aie
‘?&QF i'%w del’Alcantara

ENTE DEL PARCO FLUVIALE DELL Alcantara

N. *8 reg, determine

N. DT reg gen. determine del ﬂ_‘;f;_:ﬁz@c

OGGETTO: PROGETTI DI UTILITA® COLLETTIVA (PUC) - LEGGE 28 MARZO 2019 N.26 “DISPOSIZIONI IN
MATERIA DI REDDITO DI CITTA DINANZA E DI PENSIONT™
Liquidazione polizza assicurativa, ClG: Z7B3719322

Determinazione della Responsabile dell'Area Amministrativa

PREMESSO

Che con decreto-legge 28 gennaio 2018, n. 4, recante “ Disposizioni urgenti in materia di reddito di
cittadinanza e di pensioni” convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n.26, &' stata
istituita la misura denominata “ Reddito di cittadinanza”:

VISTO il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 2 settembre 2019, n. 108 in
materia di sistema informativo del Reddito di cittadinanza, in attuazione dell’articolo &, comma 1,
del citato decreto-legge n. 4 del 2019.

VISTO il decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali n. 149 del 22.10.2019 pubblicato
in Gazzetta Ufficiale n.5 dell’ 8.1.2020 che disciplina forme, caratteristiche e modalita attuative dei
Progetti di Utilita Collettiva (PUC) a titolarita comunale e I'Allegato 1 al predetto Decreto;

PRESO ATTO del comma 2 art. 4 del Decreto 149 del 22.10.2019 nel quale viene disposto che i
Comuni attivano in favore dei soggetti coinvolti nei progetti, idonee Coperture assicurative presso
I'lstituto Nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul Lavoro (INAIL) e le malattie
professionali connesse allo svolgimento delle attivit3 previste dai PUC, nonché per la
responsabilita civile verso terzi;

CONSIDERATO che successivamente la Circolare INAIL n.10 del 27 Marzo 2020 "Copertura
assicurativa contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali per i percetiori di Reddito dj
Cittadinanza impegnati nei Progetti Utili alla Collettivita (PUC). art.4, comma 3 del decreto def
Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali, n.149 del 220 ottobre 2019. Premio Speciale Unitario -
Decreto Ministerigle 14 Gennaio 2020 n.5" ha disposto che | beneficiari del Reddito di
Cittadinanza impegnati nelle attivita rientranti nell'ambito dei PUC oggetto del patto per il Lavoro
e del patto per I'Inclusione Sociale, si applica la tutela assicurativa INAIL, garanzia dei livelli
essenziali delle prestazioni concernent i diritti civili e sociali di cui all'art.117, lett.m) della
Costituzione, con onere posto a carico del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

VISTA la delibera di Giunta Municipale n, 85 dell’'08/06/2022 con la quale:



- 30no state approvate le nuove schede di Progetti di Utilita Collettiva (PUC) ricadenti nelle
aree di intervento previste nell’Allegato 1 al D.M. n. 149/2019, art, 3, che formano parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento ed in particolare:

01_VIVIAMO IL PAESE CON RESPONSABILITA' (Manutenzione verde pubblico, pulizia edifici
comunali, custodia cimitero, etc)

02_SERVIZI NEL SOCIALE (anziani, servizio scuolabus, affiancamento scolastico minori
scuole dell'infanzia e primaria, etc)

- & stato demandato alla Responsabile dell’Area Amministrativa, nonché Responsabile PUC
di adottare i conseguenti atti gestionali, in particolare di approntare il Piano della Spesa
relativo al progetto di proprio riferimento e nominare un tutor di progetto, assegnandole |a
somma di € 2.000,00 per I'assicurazione Responsabilita civile rischi diversi, le visite
mediche ex D. Lgs. 21/2008, la formazione di base sulla sicurezza con fornitura di dotazioni
anti-infortunistiche e dispositivi di sicurezza, a carico del Comune, dando atto che i costi
INAIL sono a carico del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, tranne in caso di
esclusi che volontariamente vogliono aderire ai Puc;

DATO ATTO che con note prot. n. 3471 del 14/06/2022 e n. 4023 del 06/07/2022 sono stati
richiesti appositi preventivi di spesa per la stipula della polizza assicurativa RCT alla Lax
assicurazioni di Sant’Agata di Militello ed alla Anzalone assicurazioni di Francavilla di Sicilia e che &
pervenuto il solo preventivo della Anzalone assicurazioni, Unipol SAl di € 400,00, Ns. prot. n. 4062
dell'08/07/2022;

VISTO il preventivo di spesa della Ditta OPT scuola edile - CPT di Messina per fornitura DPI, visite
mediche e formazione art. 37, Ns. prot. n. 3389/2022;

PRESO ATTO che i preventivi presentati si ritengono convenienti per I'ente

VISTO il CIG n. Z7B3719322

DATO ATTO che con propria determina n. 67 dell’11/07/2022 & stata scelta, quale modalits di gara per
I'individuazione dei contraenti I'affidamento diretto, & stata impegnata la risorsa di € 2.000,00 sul
capitolo 10120309/1, imp. 641/2022, del redigendo bilancio 2020/2022 esercizio 2022 ed affidato:

1) alla Ditta Anzalone assicurazioni via Roma n. 7 di Francavilla di Sicilia la stipula della polizza
assicurativa RCT, per un importo complessivo di € 400,00, come da preventivo presentato,
Ns. prot. n. 4062 dell’'08/07/2022;

2) alla Ditta OPT scuola edile - CPT di Messina via La Farina n. 261 la fornitura DPI, visite
mediche e formazione art. 37, per un importo complessivo di € 1.500,00, come da
preventivo presentato Ns. prot. n, 3389/2022;

RILEVATO che con propria nota prot. n. 4279 del 18/07/2022 é stata comunicata I'aggiudicazione
per il rilascio di polizza assicurativa alla Ditta Anzalone assicurazioni

VISTE le polizze n. 188828193/2022 ed 188830898/2022 di integrazione di € 400,00 della Unipol
SAl Assicurazioni, Ditta Anzakone assicurazioni via Roma n. 7 di Francavilla di Sicilia, compresa di
tracciabilita e dovendo procedere alla relativa liquidazione;

VISTI:

- la Determina Sindacale n. 12 del 15/03/2021

- il Regolamento sull’Ordinamento degli uffici e dei servizio

- laL.R.n. 7/2002;

- 0. A EE. LL. vigente in Sicilia;

DETERMINA
La superiore premessa costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto deliberativo
Di liquidare alla Ditta Anzalone assicurazioni via Roma n. 7 di Francavilla di Sicilia, le polizze Unipol
SAl Assicurazioni n. 188828193/2022 ed 188830898/2022, di integrazione, di € 400,00, per n. 15



unita PUC per un periodo complessivo di mesi dodici, per interventi di manutenzione, verde
pubblico, etc, sul capitolo 10120309/1, imp. 641/2022, del redigendo bilancio 2020/2022 esercizio
2022

La presente determinazione, ai sensi del Regolamento sull'ordinamento degli Uffici e dei Servizi
sara pubblicata all'albo pretorio, numerata cronologicamente, annotata nell'apposito registro
istituito e trasmessa all'ufficio finanziario per i conseguenti adempimenti,

La Responsabile dell’Area Amministrativa

(Dott.ssa Anna Maria Talio)
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RELATA DI AVWENUTA PUBBLICAZIONE

Si ATTESTA che la presente determinazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questo

Comune per quindici giomi consecutivi dal 05, !03!2?_ ~al Mﬁ& 3.21

Graniti Li

Il Segretario Comunale
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DESCRIZIONE DEL RISCHIOQ

CON LA PRESENTE AFFENDICE, PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATIO, 51 ASSICURANO NR® 15
UNITA' PER UN PERICDO COMPLESSIVO LI MEST DCDICI,CON IMPEGNC SETTIMANALE DI ORE
CTTO, PER PROGETTI DI UTILITA' COLLETTIVA (FUC)-LEGGE 28 MARZO 2019 N.4 IN MATERIA
DI REDDITO DI CITTADINANZA E DI FENSTONI, PER LA GARANZIR RCT E PER UN MASSTIMALE DI
?500.000,PRESSC IL COMUNE DI GRANITI (ME} .
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21600
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PER PEHAMINA | |
PARAMETRO PER 1L CALCOLO DEL PREMIO
YALOHE FABRRI ATO SLFERFIC K MUMERD |'PI.E\-'ENTI"|CIIIE‘I‘.I’.IH-I;IDNL FREVENTIVO FATTU 4 Ti) |

15
e - | :
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABLLE | 327,00|
ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
INFORMATIVA HOME INSURANCE ;

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 772013, a partire dal 7 marzo 2014, nella fome puge del sito internel della Socier L u'pm;.u___g 2 _diﬁp-c-nihijr,
i ipposita Arca Riservala a cui § Contraent possone accedere per consultare o line la propria posizione contrattuale, riferiz alls data di aggiornamento
spevilicala. : 1 ) _ .

Le credenziali personali identificative necessurie per 'accesso sono rilasciate a7 Conlmmenli mediante processo di "anto registrazione” ou fine disponibile

nell Area stessa - L
Ad wensi dell articole 38 ter del Provvediments nen vi @ 'obblige di aitivare le aree riservate per determinate tipalogic di polizze relative a rischi

particolari.
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o pICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Comtraents dichiara:

S di aver rcevuio dal distibutors o visionalo sul suo siio internet o nei suod loceli. prime della sonoscrizione della presente Polizra i documenti
precentratiuali contenent le informarion sul distfibutors, ke informazion wulla disribarione del prodotis collocatlo e le regole di comportamento
del dissributore, previst dal Reg, TVASS n, 40 del /2018

o di uvere ricevuto od esaminate, prima della sottoscrizions del presente contratio, il Fascicolo Informative 2001 edizione 1042014

comprensivo di Nota Tnformativa e Clossarie, Condizioni di Asslourazione, Informativa Privacy;

o di avere ficevolo Vinformativa sul ranamentn dei dani personali, anche nellintereise degli altri eventinali soggett interessan indicet nel confratio. €
di meconsentire 3l trattamento delle categoric particolari dei propri dasi personali {in particolare. enlla salule), ove necessar per il perseguimento
delle [nalits indicate netl informativa

! di impegnarsi 4 CONFCENae Tinformativa sul rrattamento ded dati pervonali agh aliri soggelti interessali mdicatt nel contrlio

di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Asgicurazione del presene contratio, fiporate nel Fascicolo Informative modello 2001 edizione

LA, inclese le condizivni partivalari efferivamente prescelte, indicate nel frontespieie, nonchd le evenluli integrazioni cuniznute

pell ALLEGATO di POLIZZA, opgetio di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalpono sulle Condizioni di Assicuruzione

prestampake,

[Awvertenza; s invita 11 Contraente a rileggere con alfenzione le proprie dichisrazioni, in quanto se non veriticre, inesalie o reficenti pussono

|enmpromettere il diritto alla prestazions

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. T, CONTRAENTE

TN PROCURATORE
N 7l oa .-H:_ e

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agli eFtetn Jepli anp. [341 e 1342 del Codice Civile, il Contraeme dichidra di conoscers, approvire e accettars specificmamente | seguent amicoli contenull
nel Fascicole Infrrmativo:

Art. 1 - Dichigrazioni relative alle circostanze del rischio Art. % - Proroga dellassicurarions

Ari, 3 - Pagamenio del premio Art. 11 - Foro competents

Arl, § - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regoluzione del premio

Art. 7 - Ohhlighi in caso di siniswo Art. 19 - Gestione delle vertenze - Spese i resistenza

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro

I CONTRAENTE
Qe Meze {ubr:"_—"

Polizzs emessa il 19072022

1 premin della rata alla firma & stato pugato il
1 mecl di pagamento consentiti dall' lmpresa sono quell previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive ally prima ayranno cadenza annuale
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UnipolSai

ASSICURAZIDNI
1 003 00000 00157845840

) Allegato a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
NUMERO POLLEZA 1/30465/65/ 1 EBR2R 193
AGENZTA TADREMINA _ CODICE SUBAGENZIA 1

ConfraenfefAssicurato COMUNE Df GRANITI
Domicilio PIAZZA MUNICIPIO, | - 98036 GRANITI - ME
Parrita I'VA 01240170833

s =

S| SPECIFICA CHE OGNI SOGGETTO EFFETTUERA' UN PERIODO LAVORATIVO DI MESI 6,PERTANTO, DDFO LA FINE
DEL PRIMOQ PERIODO LAVORATIVO, SARA' EFFETTUATO UNJ *TURN [VER" CON SOSTITUZIONE DE! NOMINATIVI.
| PRIMI NOMINATIVI DA INSERIRE FER IL PRIMO PERIODO PAR| A MESI 6 SONO:

1. POZZ0 ANGELA, PZZNGLE1TT1F158E, NATA A MESSINA IL 3111211981, RESIDENTE A GRANITI (ME],IN VIA
ARCHIMEDE, 36,P.T. ;

3. D'AMORE CLAUDIO, DMRCLDETTO7L042G NATO A TAORMINA IL 07/12/1967, RESIDENTE A GRANITI (ME)LIN
VIA ALA, 28 P.1 ;

3. MARTAC COSTANTIN, MRTCSTS1E10Z120H, NATO A NEHOIU (ROMANIA) RESIDENTE A GRANITI (ME), IN V1A

MANGANELLI, 7.P.1 ;

PERMA GRAZIELLA, PRNGZL7AP48C351G NATA A CATANIA IL 06/08/10973.RESIDENTE A GRANITL {(ME), IN VIA

S, TOMMASO, 4;

CUTRUFELLO MATALIA CTRNTLS8DECLO4ZE NATA A TAORMINA IL 20/04/1998.R ESIDENTE A GRANITI (ME) IN

Vis ARCHIMEDE, 38,

SAETTA SALVATORE STTSVTBIEI0OL0425 NATO A TAORMINA IL 30/05/1983, RESIDENTE A GRANITI (ME}IN

ViA CAVOUR, T,

7. CUTRUFELLO CINDY MARIA, CTRCDYB8BE6Z103P NATC A LA LOUVIERE (BELGIO) IL 26/02/1988 RESIDENTE
A GRANITI IN VIA TORRENTE MISERICORDIA AP 1.

o o =

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 11 Contraente
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Uni 0'5 ai Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
k P le informazioni canfenute melfAllegato 3 sano aggiomate penodicamants &
o —

ASSICURAZIONT Comungue almeno fimestralments
' ' ALLEGATO 3 T
L INFORMATIVA SUL DISTRIBUTCORE ]

Il distributore ha l'obbligo di tonsegnareg/trasmettere al contrasnte il presents docurnentg,
@, qualora non prevista, del prime contratto di assicurazione (fatto salve si tratti di un contratn IBIF distribuito da intermediar iseritti nella
sezione O del RUIL applicandesi in tal casa la disciplina detiata dalla Cansob). di metlerlo 5 disposizione def pubblico nai progri locali, anche
rna_:llante_ apparecchlal_ure tecnologichs, oppure di pubblicaro sy uA sito intarnet ove utilizzaln per la promazione & collocamento d ;':m-d::lui
ASECUTaLvi, f:landcu awviso della pubblicazione nei prapr locali. In occasione di fnnove o stipula di un nuovo comtratto il distributore Cconsegna o
trasmetta le informazioni di cyi allAllegalo 3 solo in caso o successive madifiche di rilievo delle stesse.

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

|G estreml identificativi & di fscrizions deiliniemmediant possand @ssera verificall consultando il RUI sul 5ito intemet dellTVASS (www.ivass.it). |

[Cognome e Nome | SCIACCA STEFANG
| Sezione A
Iscriziona nel registro | M. Tscrizione ADDO00047a
i Data di Iscrizione 0110272007
(Ruole Responsabile dellattivita dl intermed|azions
Denominazione sociale :

dell'intermediario per il quale & | SCIACCA ASSICURAZIONI S.R.L.

svolta |'attivita i
| Sezione [ A - Sacieta Agente B = i
Iscrizione nel registro M. Tscrizione ADDIGS4ZAT =
Data di Iscrizione 171272019 ' '
Indirizzo seds iegale V1A DIODORO SIEULD 8 TAORMINA ME 58038
Telefono : 0942856511
Indirizzo mail JESEunipolsa it
Indirizzo mall FEC SCIACCASSICUraZIOnNEDpec.it
{Posta certificata)

|Sito internet attraverse cui &
promossa o svolta I'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicorazioni. via del Quiringle, 21 Roma - & FAutariia competents alia viglanza dellattivits di
distribuzione svolia. : i 2 ; o T T

SEZIONE |l - Informazioni sull'attivita®' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
a.  La seguenti informazioni sona disponibili nai locali del distributare oppure, ove eslstente, pubblicate sul suo sia intemet
1. |elenco recants la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quaki lintermeadiaric ha rapparti d'affan, anche sulla
base di una collsborazione orizzontale o lettere dl incarico. Mol cas0 in cui lintermediario che entra in contatte con it contreents sia
iscritto in Sazigne E, Felenco riporta i repparti dellintermediaria principale con | quali collabora.](”)
2. l'elenco deghi obblighi di comportamenta cui adempiong, indicati nellallegata 4-ter del Regolamentn IVASE n. 402018,

b, MNal caso di offerta fucr seds o nel caso In cui la fase precontratiuale s svolga mediante tecniche di comunicazions a distanza il
contragnte pud richiedere la cansegna o la trasmissione dall'slenco sub a 1.

I*) La peewisione di cui alla lettera a), n.1, 7 annullata per effetto della senfenza TAR Lazio, Roma, Sez. Il-ter, 23 glugne 2021, n. 7548, che
ha dispesto I'annullamenta dellarticale 4, comma 18, del Provwedimanto IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduca la
disposizions di cui alla lettera a), comma 2, dell'artcolo 58 dal Regolamento n, 40 del 2 sgosto 2018,

SEZIONE IIl - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interassi

a) Lintermediario, sia qualls che entra in contatto con il cliente sia quelia per cui viene svolla, 'sttivitd non deliene una partecipaziane diretta
0 indirstta par o superiore al 10% del capitale sociale o a dinth di volo defls imprese di assicurazione rappresantate;

b} Timpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.pA. nen debens una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% de
capitale sociale o dei dintti di volo dells Societa di inlermediazione perla quale I'Intermadiarioc opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraenta

a) Lattivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della respansabilita civile, che copre | danni arrgcati _ai conlraanti _da
negligenze ed arrori professionall dellintermeadiana o da neqligenze, emon professionali ed infedeltd dei dipendenti, dei collaboratori o
delle persane del cul operato lintermedianio deve rsponders a norma di legge;

Allegate 3 Data di stampa 2000712022 0900 25 i Pague 1 i 7
Le informaziant eonlenuts in quasta modelle wogano aggiomate periodicaments & comungue aimand timestalmente
Responsabile delattivita ol intermediazione della societd agenziale litolars del mandata



|Sai Conforme all Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018

Unl le informazion contenute nel’dliegalo § song aggiorate perigdicamante &
e f A SSICURATIONI comungle simeng tnmesiralmente

b} il contrsente, farma restanda la possibilith di rivolgarsi all dutorita Giudiziaria, pud inolirare per iseritto alla Compagnia con le seguenti
madslita aventuali reclarni iguardanti il prodatio. la gestions del rapporto cantratiuale, un servizio assicurativo o d compartamento della
Soctetd o dell Agente (inchusi | relativi dipondenti & collaboratod):

Ecrivando a: UnipalSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Easicianza Specialistica Chientl - |

Wia della Unione Europea n.3/E 20087 San Donato Milanese (MI) |
linviande un fax al numare: ' 02 57815353 B :
invlanda un e-mall all Indirizza; reclami@unipelsaiit ) ? ) |
I'gb_r_npilando Tl module online sul sito: parww. unipolsal.it ) |

| raciami relativi al compartameanta dell'sgents (inclasi i relativi dipendenti & eolisboratori} possong 85588 imoltrati anche presso TAgenzia
con la seguenti maodalita:

'[sv:rivandn: B EOIALLA AosICURAZION SHL VIADIQOORD SICUL0 9 TAORMINA NE
128033
linviande una e-mail all'indirizze: FsRE@unipoiasi-il i

Fer poter dare seguite alla richiesta, nal reclams doveanno essera necessariamants indicati noma, cognome, domiclic e codica fiscale (o
narlila (VA del raciamante, nonché |a descrizions dalla lamentela.

el casa in evi il reclamo abbia esito insnddisiacents o in caso di assenza di risconio nel termine massima di 45 gwomi, oppurs 6O giorm
el cazo il raclama rguardi i compartamento delfAganta {inchusi i relativi dipandenti & collaboraton ). fesponents potrd rivalgersi &l TVASS,

\ia del Cirnake 21 - 00187 Roma, fax 642,123,206, PEC ivessfipec.ivags.il. Info su: www ivass.l.
| raclgmi indirzzati glfvASS, anche utilizzandg [apposita mogeliu reperibile sul s10 internel dellVASS o della Compaania, conlengond:

Al NOme, Cognorme £ domicilio del reclamants, con aveniuag recapito telefonico;

b} individuazions del soggeto o del soggetti dl cui si lamenta 'oparalo;

ci breve ed esaustiva descrizione del mative di lamantela;

d] copia del reciamo prasentalo alls Societa o allntermediara e dellevantuale riscontre farnitn dalla stessa,
g] agni ducumenta utile per descrivere pill compiviaments le rejative Circostanze.

£' possibile prasaniars reciama alla CONSOR - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - (elefanno 0684771 - oppure Via Broletto, T-20123
Milana - tebeforo 02 724201 per questioni attinenti 1a rasparenza informativa del Documento contanants le Infarmazioni Chiave (KIO), nel
cago in oul il reclame presentato alla Society abhia esite insoddisfacenta o in caso di assenza di rigcontre nel termine massimo di 45 giomi,
carredands Mesposto della dneumentaziona retative al reclama trattate dalla Societd.

3 pwidanzia cha | reclarmi per Facceriamento dellossorvanza deils vigente normaliva di setiore vanno prasentati direftarmenis allVASS.

Per iz riepluzione della lite ransfrontalisra di cui sia parte, il reclamante avents it damicilio in ttalis pud prasentars il reclama al'VASS o
diretramente al sistema astern cormpetante, individuabile accedendo al sita intarnet
Hipg Hec.eympa gulinfolhusin -BDD'I'IQmvﬂ]ﬂ'mnh'ng-agg-ﬂnanﬁmﬂm]maf—ﬁnﬂnm-anﬁ-gﬂg@ntﬂmgaumer-ﬁngnclalqgrvimg!
[ingnciasl-dispute-resolubc fon-network-fin-net it

chiadendo Matlivazione della procadura FIN-MET.

¢l Siricorda che, prima di peomers allAutorita Giudiziara, & possibile zvvalersi oi sistam| altemativi di rsoluziane defle controversic, quali:
»  Nediazione. interpatianda, tramite un awocata di fiduia. un Organisma di Mediazione ira qualil present nell'alanco del Mimstara delia
Giustizia, consultabile sul sito wanw giustizia it. (Legge 4ig/7073, n, 98). |l ricarso 8l procedimento d mediazicne & condizione di
procadiplits della dermanda giudiziale;

»  hppoFigzione assistilg, framite richlesta del proprio awvvocatn alla Societd, can le modalith indicate nel Decretn Legge 12 seftembne
2014 n, 132 {convertito in Legge 10 novernbra 2014 n. 162);
+ Progedura i [ligzione_paritetjca. pef contraversie relative a ginistr R.C. Auto ba cui richiesta di rsarcimeanio non sig superiare a

15.000 eurn, rivolgendosi sd una dalle Associazion del consumator aderenti al sistema. con le modzlitd indicate sul sito internet della
Societd www . Unipolsal it

v Procedura di grbilraio ove previsia dalte Condizioni di Asslcurazions;

+  Porizia confrattuale ed arbitrata, ove pravists dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

|| presente documento, a fitolo di nota infarmative ai sensi dellarl. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 4012018, viene cansegnata o
trasmessn in formato eletiranico ai sensi dell'art, 61 del Regolamenio IVASS 4002018, come da scela effaliuata dal Cliente.

[Cliente o Contraente B 1
[ e G = i 3 Codice fiscale o PIVA
Fuo_mhami' ione soclale. =3 T P : o Data & Luogo di Nascits
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cllagatn 5 liaie 41 slampa 20007 202e 000 38 ) Tegine 7 i 2

L Informaziom contenule N quesle modello vengono AgEiommEts perodiCamente & comunsgue almano hmeatralmania
Responsabike dellBtivi gl inermediazone JEla socieih wgenziaie tlelere dal mandato
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\ Unl Olsal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
————

SSICURAZION]

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il_liism'buture ha I'nhbl_ign di congegnare o trasmettare al contragnte, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
clascun contrafto assicurativo, il presenie documento, che contiene notizie sul modelio e Pattwitd di detribuzione, sulla consulenza fomita 2
sulle ramunarazioni parcepite.

Cogname a Noma SCIACCA STEFAND
Sezione A

Iscrizione nel registro N. Iscrizione ADDDRO00470
Data dl [scrizione 01/0272007

SEZIONE | - Informazioni modallo di distribuzione

L'imermadiario agisca in nome a per confo dalle seguenti imprese di assicurazione:

[ONIPOLEAT ASSICURAZIONI 5P A,

I prodatto distribuito & emessa da UnipolSai Assicurazioni 5.pA..
SEZIOMNE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermadiario distribuisce in moda esclusive, in coarensza con guanto previsto dalla Legge n, 4002007, | contratii delle seguanti imprese di
Assicurazions:

[UNIPOLEAT ASSICURAZIONI S F A ]

Lintermediaric non adotta disposizioni in materia di compansa, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbsro incentivare sé $te3s0 o | propri
dipendenti a8 raccomandsre ai contraenti un particolare prodollo assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotio
assicurativo differente che risponda maglio alle esigenze dal contraanie.

SEZIONE lll - Informazioni ralative alle remunerazioni
Lintermediara percepisce un compenso sotio forma di una combinazione di commissione inclusa nal Pramia assicurativo e altro tipo di
compensa compresi benefici economic ricevuti in vifld del'nlermediazions effettuata.
Linfermativa contenute nella presenla SEZIONE Il in caso di collsborazioni con intermedian iscriti alla sezione E del Regisiro, &
complessivaments relativa i compensi percepili dagll intermediari coinvolti nella distribuZiona del prodotts assicurative.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con rilerimanto al pagamento dei premi.
| premit pagati dal contraente agli intermedian & ke samme destinate al risarcimenti o ai pagamanti dovuli dalle imprese, 3¢ regalati per il ramite
dellintarmadiario. costituiscone patimonio autonomo e separato dal patrimonio dellintermediario slessa;
Sone ammesse e seguent modalita di pegamento dar premi:

1. assegni bancari, postali o circolar, munitl della clausola di non trasferibilita, intestali o girati allimpresa di assicurazione oppure
allintermediario, espressamenta in fale gualila;

2. ardini di bonifico, alri mezzi i pagamente bancaria o postale., inclusi gl strumenti di pagamenta aletiranicl, anche nella forma on line, che
abbiano gqualke beneficiario uno dei soggetti indicati al precedanta punto 1:

3. denaro conlante, esclusivamente per i contralti di assicuraziona conlro | danni del rama responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ad in quanio riferite allo stesso veicolo assicurata per la responsabilits civile autn), nonché per | contratti degli alri rami
dannl con Il limite di settecentocinguanta ewrn annui per ciascun cantratto.

Il prasente documento, a titolo di nota informative s sensi dellart. 58 comma 4 del Regolamento IVASS 42018, viens consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'ant. 61 del Regolamanto IVASS 40/2018, come da scelia effefiuata dal Clienta.

Cliente o Contraents = R .
T Caodica fiscale o P.IVA
Nominative | Ragione sociale s loData e Luogo di Nascita
COMUNE DI GRANITI [ 01240770835
Aliegato d Data d) stampa 20/07/ 2022 0:00:36 ' Pagina 1 di 1
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L] L3
. LJrIlPOIsal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
— A

SEICURATIONG

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di mettare & disposizions dal pubblico 1l presente documento nei propri locall, anche mediante apparecchiature
tecnologuhe, oppure pubblicaro su un sito intemet, ove ulilizzate per la promazeng e il collecamento di prodotti asswcurativi, dando aveiso
della pubblicazione rei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso cui la fase precontrattuale si svoiga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distribulors consegna o trasmette al confraente |l presents documento prima della sofloscrizione della proposta
0. qualora non prevista. del contratte di assicurazione.

[Cegnoeme e Nome SCIACCA STEFAND
Sezlone A
Iscrizione nel registro M. Iscrizione AR0ODOETA
Data di iscrizione 01022007

SEZIONE | - Regale generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obblige di consegna al confraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della softoscrizione defla prima
PropeEa 0, qualora non pravista, del primo contratto di assicuraziona, di mettero a disposizione del pubblica nei locali del distributore,
anche medianta apparecchiature tecnologiche, & di pubblicaric sul sio infernel, ove esistente:

b. obbligo di consegna dell'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosta 2018, prima della soltoscrizione di cigscuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratio di assicurazione:

€. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrativale € contrattuale prevista dalie vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atlo ¢ documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di propore o raccomandare contratti coerenti con le richieste e e esigenze di coperura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni wtile infarmazione;

e. se il prodotte assicurativo risponds alle richieste ed esigenze, chiligo di informare || contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'appasita dichiarazions. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurstivo non puo essere distribuito;

f.  obbligo di valutare se il contraente rantra nel mercato di rifedmento identificato per il contratio di @ssicurazione proposto @ non appartiene
alle categorie di clienti per | quali il prodotto non & sompatibile, nonché l'obblige di adottare opportune disposizioni per ottenara dai
produtton le informazioni di cul al'aricolo 30-decies comma 5 del Codics e per comprendere le caratteristiche e il mercato di rifarimentg
individualo per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire i larma chiara & comprensibile le informazioni egasttive sul prodotts, iliustrandone le caratiarislicha, la durats, | costi e |
limiti della copartura ed ogni altre elemeanto utile a consentire al contraente di prendare una decisiona informata,

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

a. prima della sotloscrizione di ciascuna proposta di assscurazione o, qualora nen prevista, del contratto, obbligo di consegnaitrasmissiona al
contraente copia dellAllegals 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 dei 2 agosto 2018;

b. obbligo di valitare 'adeguatezza oppure I'zppropriatezza del prodotte di investimento assicurativo proposto;

& In caso di vendita con consulenza, obbligo di informare Il contrasnta s i prodotto & adeguato, specificandone | motivi @ dandone evidenza
in un'apposita dichlarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotio asslcurativo non pud essers distribuito con consulenza:

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investiment assicuraliva, abblige di informare il contraente se il prodotto &
inappropriate, dandena evidenza in un'appasita dichiarazione;

. incase di vendita senza consulenza di un prodotte di investimantg assicurative, obkiigo di informare it contraente della circostanza che i
suo rifivto di farnire una a pis delle informazioni richieste pregiudica la capacitd di accertare I'approprialezza del prodotta proposte, nel
cas0 di volonta espressa dal contragnte di acquisire comunque Il prodetta, abbligo di infarmarlo di tale cirsastanza, spacificandane | motivi
& dandane evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fomire le infermazioni di cui allarticolo 121-sexias, commi 1 & 2, del Codice.

"Aliagato Zier Data o siampa 20070022 080098 2 Pegina 14 1
La informamueni contenwute in questo modello vengono aggiamate periodicaments & comungue almens fimestralmente
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imenmeadiara: SCIACCA STEFAND )

Iscrizione Rui: [ ADDOD00470 : i
VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento LS. V.AP. n. 5/2008)
RAMI NON AUTO
Dati anagraficl del Cliente (gl Legale Rappresentants %4 persona giuridica)
Cagnome & Nome o Ragione Sociale Codice FiscalaP Ve o luoga e data di nascita
[ COMUNE DI GRANITT T —— [ 071240770835 _ —
Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventive, numers di palizza, alir rifenmenti, stc. )
L 1/39455/65/EEaZA7193 =

Gentile Clienta,

Il seguents quasticnaria ha o scopo di raccogliere gl elementi wtil, affinché i cantratio che le propomemo risult quanto piu possibile confarme alls
Sue esigenze ed ai Suci obisthivi,

Un eventuale rfivto da pare Suag di fornire, in Wwtto o in pare, informazioni & via finalizzate, potrebbe pregisdicars Fobietlivo illustrate o
richiederabbe una Sua specifica dichiaraziona.

Qwalora dovessima formularie una Propesta assicurativa non adeguata in relazione alle informaziani da Lei fornite, Intermediario assicurativo avrd
il dovere di informarla con Bpposita dichiaraziore; nel caso in oui Lei intendesse, comungue, concludere i contratto, dovrd confermare
SFprassamente per iscritto |3 sua volanta,

Prima di rispondere alle domande dal presante questionario La invitiama a leggers con attenzione la seguente informativa, che contiens
aleune informazioni wtili sulluse dei Suel dati personall e sui Suoi diritt] ai sengi della normativa sulla privacy,

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. (Titclare del trattamento dei dati] La informa che, ai sensi dell' Art 13 Regolamento (UE) n. 67902016 -
Regolamanio generale suila pratezione dei dati (di sequito anche %l Regolamento™), tratters | dat parsonali comuni da Lej formiti unicamente con Io
scopa di valutare 'adeguatezza del contrato asgicurativo propostole in refazione allg Sue esigonze assicurative nonché alla Sua propensions al
rischia. | Supi dati personali saranno cusiodili el piena rispette delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezians dei dati
personali e saranno canservati per la durata del conlratto assicurativa e, al suo terming, per i tempi previsti dalla nomativa in materig di
CcInssrvazionsa di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali contrattuali, assicurativi {di regola, 10 anni). | dati potranno sok sszere
comunicall a Compagnie di Riassicurazione, anche eslere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperlure rigssicurative ¢ ad shre
Compagnie Assicuratrici per 1a evenlusle cassione di quote di coassicurazione. Ls normativa sulla privacy (art, 15-22 del Regolaments) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dat che La nguardano, noncha alla loro retiifica e/o integrazione, se Inesatt o incomplati, alla
loro cancellazione o alla limitazione dal larg trattementa, se ne ricomong | presuppasti, al'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
Siluazions particolare, alla perabilitd dei dati da Lei foriili, ove trattati in modo automatizzato per ke preslazioni conlratiuali da Lei richiaste, nai limiti
di quante previsto dal Regalamento {&rt. 20). Titolare del trattamesnio dei Sugi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p A (www unipodsalit) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. |l "Respansabile per a profezione dei dati® & a Sug dispasizione per ogni eventuale dubbio o chiarimenta &
tale seapo polrd cantattaro presso indicata sede di UnipolSai Assicurazioni Zp.A al recapila privacyERunipolsaiit al quale potra rivalgersi, oltre
vhe per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscers I'elenco aggiomato delie categorie dei destinatar dei dat. Rests fermo il Suo diritta di
Fresentara reclamo allAutorita italiana, || Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati parsonali @ dei Suoi diritt in materia.

[A1 - Infermazioni preliminari ji
Sono slale acquisite e formile informaszioni sy

Ambito della copertura assicurativa: Privato m | Lavorative O Mon saiNon risponde o
Obbligatariets della coperura assicurativa: Sl tm ) NO [m} Mon sa/Non risponde a
Esistenza di altre coperure aszicurative: 51 O NO | Non sailon risponde ]
Tipologia delle evaniuali coparture esistanti:

Incendio (m] Furto O infortuni [ Malattie 0O Muitirischi in Genere m}
Responsabilitd Civile Generale O Tutela legala O Trasperti O Cauzian] m) Altro O

(A2 - Informaziani sullimporo investibile dal Cliente
Il Clienta & disposto ad investire Iannualments) nella copertura assicurativa richissta:
fino a 250 €urciannui O fino a 500 €uro/annul a fino a 1.000 €urafannul =
oftre 1,000 €uro/annui O MNon sa/Non Risponde m|
[A3 - Informazioni relative al Cliente ¢ alle sue aspettative (oblettivi assicurativi e soggetti da tutelare] ]
O protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionatl a terzj:
O nella vita parsonale

O nell'esercizio dalla professione di; e
O per I'attivith professionale _
O per danni alle merci traspartate nell’ambilo dellatlivits di autotraspartatore/oparaters del trasporta multimodale!
spedizioniers
O par lu conduzione dei lecali adinm
0O nei confront della persona di collaboratoricoadiuton

O nell'attivitd imprenditoriale di:
O durante ko svolgimento
O in tampi successivi (Smerclo - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotio)
O nei confranti della persona di collabarator anche occasionali {Responzabilith Civile Op. ed alira)
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O protezione dei beni: Proprd O Altrui O A garanzia di terzi O
O per danneggiamento {incendio, SCORRID, eaplosione, acqua condetta, fenomani elettrici, guasto, evenli naturall e
sociopolitic], eee..)
O sottraziane (furlo, SCIOPO, FEENE, ate.)
0O trasferimento dei beni (Rama Trasport)
O imbarcaziani da diporto (Rama Traspor)

O protezione del reddite
O perdita di profitte, maggion spese, danni indirett

O proteziona della persona propria /o famillari in caso di: Infortuni O Malatie O
O individusie
0O nucleo familiare
O collettivita
0 a favore di erzi

O infortuni

O nellativité lavoraliva
1 nel tampe liberolattivita domestiche
O durante ia circolazione ded yeicall'natant]
O durante lutilizzo di aeromobili/ ultraleggerl/ deltaplani/ paracaduty parapandii
O durants la pratica spertiva
O sono stata Hustrate & principali forme di garanzia (More. Invalidita Permanente, Inabilita

Temparanaa, altre Inderinita, Rimborso Spese di Cura, ate, 7 o sl O WO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per it caso Morte, & stala analizzata |a
necessaria presenza di eredi efo possibili beneficiar designati? o sl O NO
O malattie

O rimbarso dalle Spase di Cura
O indennita per la tutela del propria reddito (Diarie e capitale per |nvalidita Permanente)

] fruizione diretta dei servizi Altrui O & garanzia diterzi O
O asgsistenza
O per l'abitazions
O peri locali dove svolge I'attivita
O per la persona {viagai, inforuni, malattie, ate.)

O tutela legale
O consulenza s patrocinic lagals

O cauzioni
O parsnzie fidejussornie per obblighi di lsgge o di conlratio

[ET - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventugli limitazioni alle prestazioni dal contratie offerto

£ana slate illustrate le caratteristiche essenziali & prestazioni obbligatoriaments formite? a0 NG O
Sono state precisate la durata prewista, s& necassario rapporiandoia all'sta del Contraente/Assicuralo,
revertualita di innovo tacila o espressd nonché facalta & modalita di recessa’? s 0 NO O
Sono slati espesti | contanuti del contratio & delle garanzie prestate 2, in particolarns: 50 NO O
. Rivalseffranchigie/scoperti g0 NO O
Tipotogia della reintegrazionefristora pravist (valore intero, a nuovo, a forfait, ate. ] sl 0O WO O
Feriodi di carenza 510 NO O
Celimitazioni delloggeto della garanzia s 0 MO O
Esclusioni 510 WO O
Decadenze 50 NO O
taesimalifcapitaliisomme assicurale -0 NO O
Riduzione deali import assicurati in particolarl casi (sattolimiti} S a NO DO
Periodi massimi di erogazione dolle prestazioni sl O NO O
glidita temporake delle garanzia s 0 NO O
triteri di indennizzabilita/risarcimento s 0 NO O
Compaltibilith del testo dalla garanzia fidgjussaoria con TI'oggetio della garanzia 80 WG O
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O &1 - Dichiarazione sulla finalita delle informagzioni fornite
Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed asayrisntaments farnite 1 informazi
assicurativa formulatagh.

oni che precadona al fini delladeguaterza della praposta

& valutate col Clients le carstienstiche del prodotta offero sopra indicate.

| Intarmediario dichiara che sano stale illustrate
Flrma ‘intermediario

Data 20/07/2032 Firma del Cliente
) = . vl Ade B Su E}f..q_:_{;ﬁgl?mam
e s it Tel Ak: 1F) G034
e =y T z g
X o ——e z fiaray i
O &2 - Dichiarazione di it @ fornire una o piu delle infermazioni richiesta R 3G ]
Hichieste, pur consapevala che cib puo pmg'i'd&i&é4§# ne

Il Cliente dichiara di non voler famire una o pit delle informazion

delladeguateszza della proposta assicurativa, comungue lustrata dallintermediario. alle sus ssigenze assicurative.

L'intarmediario prende atto che il Cliente nan vuale fomire una o pid infarmazioni richieste.

Data 2000772022 Firma dal Cliente Firma deil'in rio
O Agente Sub-agepis Haboratore
f"[ 5 _,f"",-l, ﬂ
O TeReTlioe A
- Via Fran
[T C3 TDichiarazione di volonta di acquisto ) ) ol i
Rl 2B e [ S . i

il Clienta dichiara di essers slalo ragguagiato dal'intermediario, in saguito alle informazioni scamiiatsa, Jl:lgi Pt ;?man#q'n,pan.ah' it
dellinadeguaiezza delia propasta asgicurativa da Lui nchiasta. Azalon Vincooso

Wiotivi dellinadegualezza:

e ool B S PP e |

|l Cliante dichiara di voler ugualmente solloscrvers il contratta richiesta. Bl
U TeRiane

Data 20072022 Firma del Clienta v delllr i
O Agente ﬁLéHI"

-ﬁﬁ?'-:r_-?;w”-“'

ollabratote 150

D;l—_“a—f -ﬂ' TR ifr_&g_ = . L'-h_,}l_—wl LT I_:_-
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WUnipolSai

ASSICURAZIONI
<001 . Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricatj - imbarcazioni - aziende agricole

1 003 00000 01 57848545

laswens TAORMINA S N MMERD aRcu_1STRABS4S
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[I3M6s |y [65  [138830598 | 2001 | [2022 | o jo r | |
EHVETTO MO T SUADERZA POLLor s & ADENZA PRIMA RATA NMM'.I'EAZ.KWE WA EMESS IO STALRTAA VINCOLD i
|2500712022 [25:712023 |28072023 || ! |ANNUALE 2000772022 J |
CONVENTINT DDA PFRODTTORE TOBA OO TRO CLIENTE COIHL T FAG
— A0 - 1103 | _ 47653 | 521 |
CONTRAENEE ¢ ASEICTIRATY ' CODKY FISCALY ¢ PARTITA Py ;
| 01240170835 i
COMUNE DI GRANITI - PLAZZA MUNICTPIO, | - 98036 GRANITI ME ]
PREMES ~UTTTO ACCERE R PﬁEWJ]’AL‘H\Bu_h TASSE IQ'IH.EPJ!EN'UIJ‘MHFA FREOY KE
o0 | 0.00 | 0.00 | 0.00] | ME [
FREMID KETTD ACCESSOR] PREMINI TAS5 000 1 Talsn TOTALE PREMIC KA TE SR ESSIVE OOMBEN AZICHE H
[ 284,35 ] 42,65 | 327,00 72,76 | 349,76
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LA FRESENTE POLIZZ A, DENOMINATA "PARTEBE". E INTEGRATA:
DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDTZIONE 014042014
DAGLT ALLFGATT M NUMERG __PAGINE
DESCRIZIONE DEL RISCHIO — _

CON LA PRESENTE LPPENDICE, PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO, 5I ASSICURAND NR® 15
UNITA' FPER UN PERIODD COMPLESSTVO I MESI DODICI,CON IMPEGND SETTIMANALE DI ORE
OITO, PER PROGETTI DI UTTLITA' CQLLETTIVA (FUC) ~LEGGE 28 MARZO 2013 W.4 IN MATERIRZ
DI RECDITO DI CITTADINANZA £ DI PENSIONI,PER LA GARANZIA RCT E PER UN MASSTIMALE DI
*500.000,PRESSO IL COMUNE DI GRANIT1 (ME) .

21600 |
| - RESPONSABILITA CIVILE VERSD TERZI MASSLALE ASTHAURATG PREXIG a5mLi0 .
p—— [ 500.000, 00 327, 00
LART 0 ELLE M bt SIS e 250, 06|
. PR Eensersa | 500.000, 00|
Fx R A TosE | 500.000, 00|
I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO | FRESTATORI DI LAVORO MARSIMALE AXSHCURAT FREN 0 ANNLG
PER SINISTRO l ]
'R PERECHS A, |_ J
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL FREMIO
VALY FARBRICATTH SUFERFICW U MERC PREVENTIVO RFTRIBL ZI0MT PREVENTINO FATILRATO |
1
= i
TOTALE PREMIO ANNUO TASSARILE ( 327, 00|
ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
: ; INFORMATIVA HOME INSURANCE : e kD gy : i
Al sensl del Provvedimenio IVASS 0. 702013, a partire dul 7 marzg 2004, nelly fome Page del sio internet della Socicth wm ] disponihile
un'appesile Arcy Riservata, a cui i Contrasgli possono accedere per consultare o fine ly Ppropeia posiziome contratiuale, riferita alla das di A2 RITAMC i)

EiEL‘ill,i.l.. . a ey - - 4 N - s
:f#.‘md.l:nzi;d:i personali identificalive necessarie per I'accesso sono rilasciste ui Comrsenti medinte processo di “yuio registrazione” on fike disponibile
nell' Arew stessa,
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1 Contraente dichiara:
4 & aver ricevuto dal disiribulore o vistonato sul suo sito inteimet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polisza i document

pre-conteatiali contenenti be informarioni sul istributore, be informasioni sulla distoiione del prodotia collpcato & bz regole di compartamenta
diel distriutone, previsti dal Beg. IVA 8% . 40 chel LB201H

W di avere ricevuto ed ssaminate, prima della sottoscrizione del presente contratio, il Fascicols Informativa 2001 edizione oL 2014
comprensive di Nota Informativa & (lossarioe, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy:
< di awere OoevILo I'informativa sul ratamentd dei dati personali, anche pellintercsse degh aliri eventuali sopgetti interessat indicat nel conteatto, €

4 acponsentire ol ratamenta delle cateporie particolan dei propr dati personali (i particolare, sulla salutel. ove necessar per il perseguimento
delle finalith mndicate nell'informativa

4 Gl impegnarsi a conseEnans [ formativa sul trafaments dei dati persopali nghi aliri sogpet neressali indicati pel conlratlo

¢ di conuscere ¢ di approvars ke Condizioni di Assicurazione del presenté costratto, fiporate nel Fasicolo Tnfermative modello 2001 edizione
01/04/2014, incluse le condizioni partiolan effestivamente prescelte, indicare nel frenrespizme, nonché le evenmuah integrrazioni Comienuie
el ALLEGATO di POLLTZA, oggette di trattativa sadividuale, che in coso di discordanza prevalgone sulle Condizioni di AsSkIrazione
prestampate.

A{t‘emin_ﬂ-ﬁtﬁ_rm&ﬁh_ﬁim_._w propric dichiarazioni, in quanto se non veriierc, inesalle o reticenti pﬂmﬂﬂ

MWLM_"‘_’?‘_‘Z@M&_ - —

————

pigad
UnipolSai Assicurarioni 5.p. 1L CONTRAENTE
UN PROCURATORE
e
= 4 T

e Moo =

CONDIZION] ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agli el depli artt. 1341 & 1342 del Codice Civile. il Contracnie dichiars di conoscere, appoo are ed accemare specifiamente 1 seguenti articoll conbem
nel Fascicoln Informativi:

Art. 1 - Tichiarazioni relative alle circostanze del nischio Art. 9 - Proroga dellassicurazions

Art. 3 - Pagamento del premms Art. 11 - Foro competenie

Art. 5 - Aggravamenta del rischio Art. 18 - Regolazione del premia

Art. T - Ohblighi in caso di simstro Art. 19 Geatione dells venenss - Spese di resistenze

At 8- Dhisdena in caso di simsirn

1T, CONTRAFNTE

= i -
polizza emessa il 20A07/2022
upremiﬂddllraladhnrmaésummmll S U T U
1 mezzi di pagamento consentiti dall’lmpresa sone quelli previsti dall normativa vigente.
Perindicita del premio: le rate successive alla prima avranne cadenza annuale
L' Apenteo 'l cald

UnipatSat Assievrazioni 5.p.A
Lew Legele Ha Stalkingrado, 45 40iEABoinna b - unpolsaansi FaponHepec st - 4 AL RS
ot [ agilabe sogiale v Buro 27 455 130 00 - Regharrn el Impresa i Rntogea, © F. 00EESTO0L F1t4CE
== BT d.rlﬁa‘:m:-tm-:hwmerm-:.-;mw- 1 204, el A b e eoe e AsssTr s asit e 5e2 1
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UnipolSai

SSICURAZIONI

1 D03 DOO00 00157848545
2001 Allegato a polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

NUMERO POLIZZA 1/39465/65/1 RRRINEYVE

AGENZ[#_._ ) TAORMINA C_GFHCE SUBAGENZIA ) 1
ContraenteiAssicurate  COMUNE DI GRANITI

Domicilio PIAZZA MUNICIPIO, I - 98036 GRANITI - ME

Parrita IVA 01240170835

Con |a presente appendice si annette alla polizza ultenore nominativa che prendera parte al progetto:

1. Brunetto Antonio, BRNNTNI0OM18C351U,nata a Catania il 18/08/1990, residente a Graniti {ME),in Wia Umberto |66

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

11 Contraente
{un procuratorc}

b pr.l5a| Assicur Az 5 pA

egale: wig TiEmgy 200 45 5':1”‘ owagra | maba - RE IL ble g tipa ol Tl
e e T A T i I

IR o u_;}}ranr"" ‘i' LTt

L‘h '.'P,E'.I
ol L ppe Asscwr @ Lnpel wentta aFathpdedly S00ETa CA0
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[ ] ™
I lnl O,Sa' Conforme all'Allegato 3 Regolamento IvASS 40/2018
L le informazioni contenote :
e A

nelAliegate 3 song :
FSICURAZION comunque aimens rimestray a Fggiomnate penedicaments e

ALLEGATO 3 ————_——_———————I

il pregante qnmr_ne_nha. prima della softescrizione dellg prima propasta
contratto IBIP distibuiin da intermadiari iscritti nails

_ : : a disposiziane del Pubblico nei pro locali, ancha
i pubblicario sy un sila inlarmnet ove ulilizzalo per |a Momozions e mlncamf:m df prodoty

propri locali. In occasone di nAnGye o stipula di un MUOVG contratto il distrib
" taso di successive modifiche di rikieve dellg stessa. istributore consegna o

SEZIONE | - Informazioni generali sullintermediario che entra in contatto con | contraente

Gn;@mmmna_wmm‘_'wmm-m verificall consutiands IR 5 sitg‘internat delliV :
e consuitando FRUT sul Sito ks __ﬁ..__m.]

[Cognome sNome SCIACCASTEFANG . — — -

| Seziona e S o]
[Iscrizione nel registra M. Iscrizione ADODOOGATD -_—

. L ___|Data di Iscrizions 01i0Z7Z00 s S
ﬁ“'___h_ Responsabile dal) pﬁ_i——edr————————_—-_

eoinermediario per il quale & | SCIACCA ASSICURAZION| SRL. |
|svolta attivits '
= T — | —
|hm:lunu nel ragistro N.Iscrizione [ Andogaszy T . ==

_|Data di Iscrizione

RS s . e 2

V1A DIOOORQ SIEULO § TADRMINA TE 85035 o,
[ 0842896511 . ommee ey

MBS @unipolsai i = =k

sclaccassicuraziomi@penl —

[Promossa o svolta Iattivita di
distribuzione

IVASE _ Isiiluio per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & Aftorit competents alla vigilanza ddl‘alﬁu'r&'ﬂ
distribuzione svolts. ' s S I T o R e e e e

SEZIONE Il - Informazionij sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo & riassicurativo

a.  Le seguenti informaziani sono disponibili rei locali del distributore oppure, ave esistents, pubblicate sul syg sito intemet;

1. [edenco recante s denominazions deila o della imprese di assicurazione con e quali I'miermadiario ha rappor d'affard, anche sullg
base di una collaborazione orizzantzle o lettere di incarico. Mel caso in cul Fintermediario che entra in contatlo con || contraente sis
iscritt in Sezione £, Felensa riporta i rapporti delFintermedigria principale con i guali cllabora.](™)

2. Pelanco degli abblighi & comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento I'VASS n. 4072018,

b, Mel cazo di offerta fuari sede o nel Cas0 in cui la fase precontratisale si svolga mediante tecniche di comunicazions & distanza il
contragnte pud richiedera a cansagna o la trasmissione dell'slenco sub a |

") La previsions di cui alls lettars a). n.1, 7 annullata per affetio della s2ntenza TAR Lazio, Roma, Sez, ll-ler, 23 giugna 2021, n. 7548, che
ha disposto Fannullamento dellarticola 4, comma 18, del Provvedimenta IVASS n. 97 dal 4 agosto 2020 nella parta in cui introduce 1a
disposiziane di cui alla letera a), comma 2, dellarticalo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018,

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

a) Lintermadiaria, sia quella che anira in contatto con il cliente sia guello per cui viene svolta, [attivitd non detiane una pareciparione diretta
o indiretta pani o superiore al 10% del capitale sociale o & diritti di volo delle imprese d assicurazione rappresentata;

b)] Fimpresa di assicurazione UnipolSai Agsicurazionl S.p.A non detiens una panecipazions diretta o indireta pari o superiore al 10% del
capitale sociale o der dirthi di voto della Societa di intermediszione per la guale lIntermediario opara.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivitd di distrbuzione & garantita da un conltratio di assicurazione dalla responsabilita civile, che copre | danni arrecsti ai contraenti da
negligenze ed errori prolessionali dellintermediario o da negligenze, arror professionali ed infedelty dai dipendenti, dei collabaratari o
dalle persone del cui operato lintermediaric deve rspandere a norme di legga;

AiiEgato 3 Oala d atampa 200072022 1 TO0 25 _ Pagira 1 di 2
Lo informaziond contenute in queste madells Vengana aggiormate periodicaments & comungue almens timestralmante
Responsabée defatiits o intermediazione della soclieta agenziake fitolare del mandato



= = Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
& n‘ al la infarmazioni contendts neldlegata 3 5010 aggiarmate pariodicaments &

y = B ASSICURAZION comumgue 2mend trimastralmente

b} il controente, ferma restanda la possiilica di rivalgarsi all'Autorta Gigdiziana, pui inolrare per iscrittes alla Gampagnia can 18 seguenti
modalita sventuali reclami riguardant il pradotia, @ gestione dal rapparld contratiuale, un SeNvEio assicurative o comporamanto della
aocleta o dell Agenta tinchusi i relativl dipendanti 2 callabaratariy:

|scrivendo a:

UnipolSal Assicurazioni S.p-A. - fciami & Assistenza Specialistica Clienti -
ia dalla Unione Europea 1.3/B 20097 San Donato Milanese Ll -~
T A T — |

finvianda un fax al numero:

finviande un e-mall allindirizzo: {amigunipolsai.it ' T S =
ompilando il modulo onfine sulsio: wunipolsalt _ ___ __— —— By Sl —

| raclzmi relativi al comporiamenta dellAgents {inclusi i relativi dipandent & collabaraton} poOSsond assen: inoltrat anche presso rhgenzia
cnn ke seguenti modalita:

e

isc"nu—nda_'a-. e N 'c"mcc‘:a.n'ﬁ'sncumlo'ru§.m'_. T DIODORD SICULE T TACHMINA ME |
80348
finviando una e-mail allindirizzo: — [eb@unpoieait __ _— —— —— — - =]

Per poter dare seguild alta richiesta, nel replama dovranno ossens nocessanamente indicati nome. cognome, dofigilio & codice frscale (@

pariita IVA) dal reclamanta, nonché la descrizons della larmentela.
vel casa in cul il reclama abna esite insoddisfacents 0 in caso di assenza di fscanind nel termine massima i 45 giorm, Oppure G0 giomi
el caso il reclama riguardi i comportamento delrsgente {nclusii relativi dipendenti g collaborstor, lesponante potra rivolgarsi al'ASS,

Vim el Cuirinale 21 - 00187 Roma, fax 0f 4% 15% 2068, PEC: va ivass.i. Info sus www. vEss il
| reglami indinzzati L'l'ly_ﬁﬁi._ﬂkﬁq_uﬁjigaﬂﬂﬁlﬂmﬂu—ﬂﬂ_ﬁ_“u reperiblie sul sito intemet _ﬁI'IU_ASE_E.LEHa_Com@w_n' contengane’

&} nome, Cognome @ darnicillo del raclamanta, con avenluale recapiio telaforico:

b individuazione del spggetto o del gagoetti di cui 51 lamenta |'gperato;

o) breve ed asgustiva descriziont dal mativa di lemertela

d] copia det reclamo presentala alla Societa 0 glntermediara 8 dellaventuale iscontro farmito dalla stessa,
) Dgm dacurnerto utiie per descrivere pil compidtarments ke relative circostanze.

E' possibile presantare raplamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00188 Roma - (elefono 0B.B4TT1 - oppue wia Broletta, 7 - 20123
Muzna - letefono 02 724201 per questioni attinanti la trasparenza imformativa del Dacumenta contenante 8 |nformazioni Chigave (EIDY, ned
=asa in cui il reglama presentato alla Societa abhia esie \msoddisfacante © in CAs0 di agsenza di rigconoo nel termine massimo di 45 giomi,
coredando lesposto defia dacumentaziane relativa al reclama tratato dalla Sociatd.

=i evidenzia che i reclami per Faccertamentn dellossananza delia vigenta normativa di satiora vanno presentati dirgttamente all'VASS.

Fer la risgluzions della e transirontaliera di cui gia parte, i reclamants avents il demicilio in talE pl presentars il reclama alfIvASS o
direttamants al gistema estarg competente, individuabile acoadendo al sito internet
hitps:ieg.eurona el iness urglbankl and-man;g.'g:nsyme;-ﬁgn%mq;mmyggnsym-ﬁnanciﬂl-scw‘ !

f_nauda@pﬂmmmm_mﬁ_nﬂ it.
criadenda attivazione datla procedura FIN-MET.

=i ricorda che, prima di ricorrang sl Autorits Giudiziarnia, & possibile avvalersi di sigtami alernativi di reciuzions dalle contraversie, gyuali
«  Mediafione, intarpellando, tramite un avvacalo di fiducia, un Organismo di Wediazione tra guell presenti nellaenco del Minislars della
Giushizia, consultabite gul sitd wnw giustizia.it. [Legod gip2043, n. 98} |l rcorsa al procedimenio di mediazione & condizigne di
procedibilith della domanda giudiziale:

c

. m@u&ﬂiﬁ, framila richiesta dal proprio avvocato alla Sorciata, con e madalta indicals mel Decreto Legge 12 settamiore
2014 n. 132 (convertito in Legge 18 novembre 2014 n. 1625
. w&@ﬂﬂ;ﬂﬂm por controversie relative 2 ginistri R.C. Auto la cui richiesta di isarcimento non sia superiore a

15.000 aura, riveigendosl ad una dalle Associaziant dei consumatar aderenti al sistema, con le madalith indicate sul it internet defla
Societd wiww_unipotsai.it
. E‘MMME gwe prevista delle Condizioni di AssicUrazions
Pgrizi,anll@m;Ig ed arbiralo, ove provista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.
Il presenta documens, @ hitolo gi mota informativa ai sansi dellart, 56 comma 4 del Regolamento VASS 40/2018, viene congegnatd ©
frasmesso in formald aletronico ai sensi dellan. &1 del Ragolamentd WASS 402018, come da goelta effetiuata dal Chenta.

_,_,—..—.-—.'—'_"__,_._-_-—-—'—._"_,_._,.—-—-—.,_.—.— —_—

cmrﬂgncmﬂ--' T S A Loplie

oninstve/ Ragianssocii e e e

[Nom DI, o ¢ . n.Mtnglm w
TCOMUNE DI GRANITI _ = bizibioess . . — -

=]

Wgam—aﬁmﬁ'nn_amm—.'ﬁ Tzads - Faprezdl
Le |n1un'naz_k.1ni unbenuts in queste modello venogard Aggornate pancdicarmente & Comunas almeno mnestraimanie
Renpoeyaabiles duall"attivikh di intermemazions dela sacela agenzisle liwlare el monden



& L ]
\ Unl 0'53] Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
e B &

S5SICURAZIONI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-BIP

Il distributore ha Fabbligo di consegnare o frasmetiare al cantraenta, prima della sottoscrrione di ciascuna propasta o, qualora non prevista, di

caEscun contratto assicurativo, i presente documento, che contiene notizie sul modello & Fattivitd di distribuzigne, sulla consulenza fomita e
sulle remunerazioni parcapile.

[Cognome e Nome SCIACCA STEFAND
ione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione ADODOOO4T
Data di iscrizione 010272007

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione

Lintermediario aglsce in nome e per conto delle seguenti impresa di assicurazione

[UNIPOLSAl ASSICURAZION 5.F A

If predotto distribulto & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p A
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediarie distribuisce in medo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dafla Legge n. 4002007, | contratl delle seguentl imprese di
assicuragziona;

[URIFOLSAI ASSICURAZIGNI S P A

Lintermediario non adofta dispasizioni in materia di compensa, obialtivi di vendita o di altro fipo che polrabbers incentivara & stesso o | propr
dipendenti a raccomandare al contraenti un particolare prodotlo assicurativo, nel caso in cui tale distibutore passa offire un prodotto
assicurativa differente che risponda meglio alle esigenze del conlraenle.

SEZIONE Il - Informagzioni relative alle remunerazioni

Lintermediaric percepisce un compenso solio forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurative e altro tipa di
compense compresi benefici economicl ricavuli in virl dellfintermediazions affattuala.

Linformativa contenuta nella presente SEZIONE Il in caso di collaborazioni con intermediarni iscritth alls sezione E del Registro, &
complessivaments relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolii nella distribuzione del pradaotis assicurativa.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferiments al pegamento ded premi;
i premi pagali dal contraente agli intermedian & ke somme destinate ai risarcimenti o ai pagament dovuti dalle impresa, se regolati per il framila
delrintermediaria, costituiscono patrimonio aulenoma e separato dal patrimonio dell'intermediarno slesso;
Sono ammesse le seguent modalitd di pagamenic dei premi:

1. assegni bancan, postai ¢ cireelar, muniti dells clausola di non trasferibilita, inteslati o girali sllimpresa di assicurazione oppure
all'intermedianic, espressaments in tale qualita;

2. ordini di bonifico, alti mezzi di pagamanto bancario o postale, nclusi gil strumenti di pagamenta alettronici, ancha nella forma on line, che
abbianc quale beneficiario uno del soggetli indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per | conlratli di assicurazione contro | danni del ramo respansabilit civile suto e relative garanzie
accessorie (se ed in guanto riferite alle stesse vaicolo assicurato per la responsabilith civile aute), nenché per | contratti degli altri rami
danni con il limite di seftecentocinguanta auro annui per ciascun contratto.

Il presente documento, a titolo di nota informaliva ai sensi delfar. 56 comma 4 del Regolaments IVASS 40/2018, viene consegnato o
trasmessa in larmato elattronico ai sensi dell'art. 61 dal Regolamento IVASS 4002018, come da scelta effsttuata dal Cliante.

Cliente o Contraente
¢ o P.IVA
Nominative / Ragione sociale - E o Data ¢ Luogo di Nascita
COMUNE DI GRANITI : < [ 01240170835 -
Allegalo 4 Data di stampa 200712022 112047 : g : Fagina 1 di 1

Respansabiie dell'atfivith i intermadiazione della soceeth agenziale titolara del mandate
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Unl Olsal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURAZION)

£

ALLEGATOQ 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore: ha 'obbligo di metters a disposizione dal pubblics il presente documente mei propri locali, anche mediante apparecchiature
lecnoiogiche, oppure pubblicars sy un sito internal, ove utilizzato per la promazione e il collocamenta di prodotfi assicurativi, dando avvisa
della pubblicazicne nel propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso In cui la fase precontratiuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima delia soltoscriziane della proposta
0. qualora non prevista, del contratto di assicurazigne

Cognome e Nome SCIACCA STEFAND
Sezione A
Iscrizione nel registro H. Iscrizione AODDOO047T
Data di iscrizione 102007

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obblige di conssgna al contraente dell'allegate 3 al Regolaments IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della softoscrizione della prima
proposta o, gualora non prevista, del primo contratte di assicurazione, di metterdo a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature lecnologiche, e di pubblicaro i sito intemet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dellaliegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratlo di assicurazione;

¢. obbiigo di consegrare copia della documentazione precontralluale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documenta sottoscritto dal contraents;

d. obbligo di propore o raccomandare contrali coerenti con le richieste e le esigenze di coperlura assicurativa 2 previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogm ulite informazione;

e. se il prodotto assicurativo risponde alle richieste e esgenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandane evidenza in
un'appasita dichiarazione. In mancanza di tale dichiaraziene, il prodotto assicurative nan pud essers distribuito;

. obbligo di valutare sa il confraente rientra ned mercalo di riferimento identificats per il contratta di assicurazione propasta & non appartiena
alle categorie di clienti per i quali I prodolle non @ compatibile, nonché Fobblige di adottare opportune disposizicn per otleners dai
pradutte le informazieni di cui allarticals 30-decies comma 5 del Codice @ per comprendere le caratteristiche e il mercata di ifarimenta
individuato per ciascun prodotio;

g. obblige di formire in farma chiara @ comprensibile le informazioni oggettive sul prodatto, illustrandone Ie caratteristicha, la durata, i costi2 i
limiti della copertura ed ogni allro elemento utile a consentire al cantraante di prendere una decisione informata.

SEZIOMNE Il - Regole supplemantari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di clascuna proposta di assicurazions o, qualora non pravista, del confratto, obbligo di consegnaitrasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agasto 2018,

b. obbligo di valutare 'adeguatezza oppurs I'apprapriatezza del prodetta di investiments assicurativa proposta;

€. Incaso di vendita con consulenza, obblige di infarmare il confraente se it prodotto & adeguals, specificandone | motivi e dandone evidanza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il pradetlo assicurativo non pud essere distribuiio con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, abblige di informare il comtraente s il prodotie &
napprogriate, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione:

€. incaso di vendila sanza consulenza di un prodotie di investimento assicurative. abbliga di informare il contraente della circoslanzs che il
suo nfiste di fornire una o pid delle informazioni rchieste pregiudica la capacita di accertare 'appropriatezza del prodotie proposto, nel
caso di valonla espressa dal contraente di acquisire comungue il prodotto, obblige 4i intarmaro di tale circostanza, spacificandansa i mafivi
& dandone evidanza in un'apposita dichiarazionea;

f. abbligo di fomire le informazseni di cui alfarticolo 121-sexies. commi 1 e 2, del Codice.

Aliegato 4ter Data o slampa 20072022 112947 ) Fegina 14/ 1
La informazioni contunute in guests medella vengons aggiamate pedodicamente & comungue almeny trimestralmantes
Responsatsle delfattivits o intermediazions della socetd agenziale tilolare del mandata
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VALUTAZIONE DELL‘&DEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
fArt. 52 Regolamenta ILSV.AP, g, 5i2008)
RAMI NON AUTO

Dati anagrafici de| Clignte (dg| Legale Rappresentante ss PErsona gridica)

_Cogﬂﬁ.l'ﬂﬂ 8 Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.iva o lrago e data di nascita
— = 77 7 THedl

w@@@ijC:i:::f__::::jE@@E___ s
Riferimento delia Propesta assicurativa offerts (Numers Preventiva, numero di polizza, attr rifanm_enala -
] 1!3945@5#1@08@3 |

Genlile Cliente,

" saguente questionarig ha o scopa di raccogliere gii element) utilj, affinche d contratio che ja e isUlli quanta piy b
Sue esigenze ed ai Suni obiattivi i ot SRR confutrie 2l

Un eventuale rifiuto da Farte Sua di fomire, in bt @ In parte, informaziani 8 cit finalizzate, potrebpe iudicare l'obisttive illustrar
richiedarabbe yna Sua epecific dichiarazione. b= o : TR
Clatora dwa_ss-mq farmulars una Proposta assicurativa nan adeguata in relaziong ally informazioni da Lei fomite. Nnlermadiaria Assicurativo gvra
il dovere di infarmarLg SON apposita dichiarazione; nel CES0 N cul Lei intendesse, Comungue, concludere il contratto, dowvra confermarg
espressan}&nm Per ecritto la sua volonts,

Prima di rispondere alla domande del presente questia_nan'o La invitiamo a leggere con attenzione |a seguente informativa, che confisne

persenali e saranfn conservatl per la durata de conlratio assicurativo & al suo temming, per i Bmpi previst dalls normativa in materia d
sonservazione di documanti a fing amministrativi, contakil, fiscali, contatia, assicurativi (di regola, 10 annij. [ dati potranno sl e35ers
comunicati 3 Compagnie di Riassicurazione anche eslere, per congentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture ressicuralive @ ad alirs
Compagnie Assicuralnici per |g evanluale cassione gj quote di coassicurazions, La normative sullg privacy {art. 15-22 def Hegoramanhojl Le
garantsce |l dinitte di accudera in oani momento ai dali che La nguardano, nonché ailg lorg retiifica edg integrazione, ss inesatt o incomplati, allg
lorg cancellazione o alia limitazione dal lorg Irattamento, a8 ne ACOfronG § Presupposti, alfopposizione al lorg trattamento par mativi legati allg Sug
Siliasions particolare, alla portabilitg daid dati da Lei forniti, ove Iraftali in mada autoimatizzato per o preslazioni conlrattuali da Lej tichiaste, nai limit
di quante pravisto dal Regolamento (art, 20). Tholare del trattamento dei Suoi dat & UnipalSai Assicurazion SpA. {mm.umpulsa'r.i't] GO sede in
Via Stalingrado 45 - 40123 Bologna. | "Responsabile per la pratezione dei dati* & 4 Syua disposizione per ogni eventuak dubbio o chiarimenta: g
tale scopo potra contattaro presso indicata sade dr UnipalSal Assrcurazioni S.p.A al recapito privacy@unipolsaiit gl quala polra rivalgersi, olire
che per l'ssercizio dei Syaj diritli, anche per conoscare lelence aggiomata dells calegorie dei destinatari dei dat) Resta fermo i1 Suo diritt o
Presentare reclamo alldutorita italiana, il Garanta Privacy, ave ritenuta necassaria Per Iz futela del Suol dati personali ¢ dei Suoi diritti in materia,

[AT - Informaziont pre preliminari
Sono siate acquisite o fomile informazicni su:

e . e —_— . T

Ambita della copertura asscurativa: Privata o Lavorativa [} Nen sa/Non risponde O
Lbbligatorieta della coperturg assicuraliva; Sl o NOD o Mon sa/Mon risponde o
Esistenza di allre Copenura assicuratve: Si O NO O Non sa/Non rispondes O
Tipologia delle evantyali Coperture esistanti- _ )

Incendio (] Furto m] Infertuni O Malattie Hulﬂnu_chl in Genere =]
Responsabilita Civile Generale a Tutela legale O Trasporti OO Cauzioni | Altro ]
I&@E@M@WMMWM%W e . SEE Bt -

Il Cliente & disposto ad investing { annualmente) nella copertura assicurativa richiasta:

fine a 250 €uralannui O flng a 500 €urafannui o fina & 1.000 €uro/annui (]
oftre 1.000 €uro/annui 0O Mon saiNon Risponde ]

[A3 -Informazioni reiative al Cliente e alle sue aspettative {obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare] |
O proterione del proprie patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:
O nella vita personala

O nell'esercizio dalla professione di:
O per Mattivita professionale
O par danni glle mere; Irasportate nall'ambity dell'attivitg gi autotrasportatora/operatore del trasporto muttimadalar
spedizioniera
O per la conduzions den looali adibiti _
O nei canfronti della persona di collaboratoricosdiptan
O nell'attivita Imprenditoriale di:
O durante o svalgimania _
O in tempi successivi {Smerco - Danni postumi in genere - Danni da difetio _l:f&] p{o'_:lntlo]
O nei confronti daflz parsona di collaboretosn anche eocasiongli (Responsabilith Civile Op, ed aliro)

UNI_READE_04 39465 65 188430898 2000772022 11-00-20 Pagina ? di 3 COPIA PER IL CONTRAENTE



O protezione del beni: Propri O Altrui O

& garanzia di werzi O

O per danneggiameants (ineendio, gcoppio, esplosione, aGqUE condotia, fanomen eleltrici, guasto, evanti naturali &

sociopolitic, ec.)
O sottrazeona (furtd, gcippo, raping, elz.)
O trasfermento dei neni (Rarme Trasporh)
O imbarcazioni da diporta {Ramo Trazgpart])

0 protezione del reddite
0O perdita di profitio, maggior spese, danni indiretti

O protezione della parsona propria elo familiari in caso di:
O individuale
O nuclea familiare
O colletivita
0O a favors di lerzl

O infortuni

[ nallattivita |avarativa

[ nel tempo liberodattivita domestiche

O durantz |3 circolazione el veicollinetantl

O durante Futilizzo di geromaobilil witraleggerny deltaplanil paracaduti! parapendil

O duranie la pratica sportiva

O =zono state illustrate le principali forme di garanzia (More, irvalidita Permanente, Inabilita
Temporaneaa, altre Indennita. Rimbarso Spest di Cura, atc,)?

O nel caso sia stata proposta o fichigsta garanzia per il cas0 Moarta, & stata analizzata \a
necessana presania di eredi elo possibil peneficiar designati?

O malattle
O rimborso dalle Spase di Cura
O indennita per la tela del propria redditn (Diarie & capitale per Invalidita Pesmanente)

Attrul O

|nfortuni O

O fruizione diretta dei servizi
[0 assistenza
O per l'abitazions
O per | locali dove svolge ativila
O perla persona (vizggi, inforuni. malattie, &lc.)

O tutela legale
0 consulenza @ patrocinic |pgale
O cauzioni
O paranzia fidejussadie per obblighi di legge o di cantratia

57 Argement sl 3u Egtaeriations €4 £veTLa! iigzioni e prestazion del oirato ofrte

2qno state MNustrate le caratterisliche essenziali ¢ prestazioni obhligatarfiamente fornite?
Sono state precisate la durata prevista, 5 niecassario rappcﬁandda all'eta del Contraente/Assicurata,
Jeyantuality di finndve tacito o espressd nonché lacolta @ modalita di recessn’

2gna slati esposti | ontenuti del contratio & delle garanzia prestate & in particolare:
Flj.vamenrsnchigl.elsouperti
Tipologia della reinl.egrazianeJris'rnm previsti (valore intara, @ NUoVe, 2 forfait, etc.}
Pariodi di carenza
Delimitazioni del'ogaetto delia garanziz
Esclusioni
Decadenze
tassimalicapitalfsomme asgicurate
Riduzione degl impart assicurati in particolari casl (sottolimiti)
Pariodi massimi di erogazione dsle prestaziont
walidita temporale dalia garanzia
Criteri di Lrudanrrizzﬂhilils'n’risarcirnenm
Compalibilita dal tasto della garanzia fidejussoria con l'aggetio della garanzia
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Malattie O

a sl O NO

a sl O NO

A garanzia di tarzi O

—
s No O
s no O
s 0 WO O
510 No O
s 0O NO O
2 0O wo O
s O wo 0O
85 0 WO O
s 0 no O
s O WO O
s ad NO O
s 0O NO O
s 0O wo O
s O No O
s 0O MO O
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[ O C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite - |

Il Cliente dichiara di aver puntualmenle ed esaurientemeants fomito e infarmaziani che precadenc ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicuraliva formulatagh.

Lintermediarlo dichiara che sono state illustrale e valutate col Clisnte le caratteristiche del predotio offerto sopra indicate.

Data 20/07/2022 Firma del Cliente Fi del|'Intermediario
O Agente Su € Collaboratore

fr:ag._"}s :'l_-—c_ ?L\_'.Q

[ G2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informaziani richieste

il Cliente dichiara di non voler formire una o pid delle informaziani richieste, pur consapevala che cid pud pregiudicare la valutazions
dell'adeguatezza dalla proposta assicurativa, comungue illustrata daliintermediario, alle sue asigenze assicurative.

L'Intermediario pranda atto che il Cliente non vuols fomire una o pils informagioni richieste,

Data 2000772082 Firma del Cliente Firma dell'lnterm
) O Agant&._q S Collaboratore
pnri, - =
[ T, fi i ey
[T C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto )

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dallintermediaria. in seguito alle informazioni scambiate, dai maotivi, pil sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta,
Motivi dellinadeguatezza:

i Cliente dichiara di voler ugusimente sottoscrivere il contratio richiesto.

Data 20/07/2022 Firma del Cliente Firma dell
O .ﬂ.ganlafr'sl.lb- te laboratore

— /'-dr** ¥

e e Tlewe
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