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CONVENZIONE CODCONV FRODUTTORE ZONA CODICITIFO CLIENTE CODICEPAG.

[ 91307 [921 |

CONTRAENTE / ASSICURATO

TERZA UNIVERSITA' - VIA GIUSEPPE GARIBALDI. 3 - 24122 BERGAMO BG

CODICE FISCALE/ PARTITA IVA

| 95083970160

NUMIRO I TEILFONO NUMERO FAX INDIRIZZO Mall.
| 0353594370 orazio.amboni @cgil lombardia.it |
FREMIO NETTO ACCESSORL FREMIO TASSABILE TASSE TOTALE FREMIO PRIMA RATA FROV RISCINO
2.749,53 | 41243 | 3.161,96 | 79,04 | #3.241,00] | BG
FREMIO NETTO ACCESSORL PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE FREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
4.453,87 | 668.08 | 5.121,95 | 128,05 | 5.250,00 |
POLIZZA SOSTITUITA 1AG /RAMO NUMERQ) POLIZZA SOSTITUITA (AG/RAMOYNUMERQ) RISCHIO COMUNE (AG /RAMOVNUMERO) RISCHIO COMUNE (AG /RAMOVNUMERO)
| 1867 | 77 |41854078 | | | | | |
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE FER SFICIFICO RICHIAMO
75 | 80 | I | I I I I | I

[ I | [ I

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

RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE - FRANCHIGIE (a0 Uso AMMINISTRATIVD,

GRUPPO 1

N° TASSO %41

2.100|

NUMLERO FERSONE I

RETRIBLZIONI (1) PREMIO ANNUO

TASSO %

SOMAMIE ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI:  MORTE 0,047]  31.500.000,00] 1.480,50]
FRANCHIGIA T 02)
INVALIDITA PERMANENTE . | 0,047] - 42.000.000, 00| 1.974,00]
FRANCHIGLA GG. (2) TASSO X EUROD
INABILITA TEMPORANEA irer 03110830, | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE pER ANNO ASSICURATIVO) 525.000, 00 | 1.667,45 I
FRANCHIGLA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (15 0631 Giogxo) | | |
MALATTIA:  RICOVERO OSPEDALIERO irer 061 GlI0RNO) | | | | |
GRUPPO 2
N® STASSO %.11) RETRIBLZIONI(T) FPREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE l ! _J
TASSO 5% SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE [ |
FRANCHIGLA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE I

FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (P£R 061 GORSOY |

RIMBORSO SPESE SANITARIE (Per ANNO ASSICURATIVO)
FRANCHIGLA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO im1:1 0631 Glorxo

MALATTIA:  RICOVERO OSPEDALIERO iR 0631 GlORED) | |

|
|
|
|
|

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

| 5.121, 95

1 DA INIRCARE SOLO PR POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZI0XT

121 SE INDICATE SHINTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZION] DL ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZION] PARTICOLARI SE OPERANTL

NOTE:

* Premio per Morte e Tnvalidith Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 1.977.48.
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1031

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai sensi del Provvedimento IVASS n, 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella fiome page del sito internet della Societa www.unipolsai.it & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “awto registrazione” on line disponibile
nell'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
particolari.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

[I Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'Tntermediario  assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sowoscrizione della presente Polizza 1 documenti
precontrativali sugli obblighi di comportamento dell'intermediario ¢ sui dati essenziali del medesimo ¢ della sua attivita, nonché le informazioni in
materia di contlitti Ji interesse, previst dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018;

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative 1031 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
o di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratlo, riportate nel Fascicolo Informativo modello 1031 edizione

01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonchg le eventuali integrazioni contenute
nellALLEGATO di POLIZZA. oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate;
o in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societi o di altre Compagnie di assicurazione rignardanti o stesso rischio ¢ le medesime garanzie assicurate
con la presente
- non si sono verificati sinistri nei tre anni precedenti fa stipula della polizza a carico delle guranzie prestate
- non sono state annullate per sinistro, né dalla Secieta né dalle altre Compagnie. polizze per i medesimi rischi qui assicurati
v di accettare espressamente la trasmissione di comunicazioni contrattuali e di servizio all'indirizzo di posta elettronica indicato nel frontespizio di
polizza e/o l'invio di comunicazioni di servizio tramite fax efo SMS ai numeri indicati nel frontespizio di polizza, impegnandosi a comunicare
tempestivamente evenuﬂ.l varjdzioni, salva la possibilita di revocare successivamente tale consenso senza oneri.

Avvertenza: si invita il Con| then ¢ a rileggere con attenzione le propric (llch.mr'mom, in quanio se non veritiere, incsatte o reticenti possono

compromettere il diritto ally/prestazione
UnipolSai Assicuyyzio) 1Sp A. e IL CONTRAENTE
_- i Yakorto -3 ,:[""]{

B Lo S I TerzA (Qul. /

1l Contraente dichiara: . I U/ UNIVERSITA

J ey 1 1:113511\'.1 :ul trattamento dei dati personali. anche nell'interesse degli altri eventuali soggett interessati indicati nel contratto. ¢
tamento’ delle categorie particolari dei propri dati personali (in paricolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
nell’ mmrmtmm

J Fenare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti intere \S.lll. indicati nel contratto

L5 'LI _ IL CONTRAENTE
ULU\{TEI(M {( 2555 EQ —
& UNIVERSIT/
MENTE ACCETTATE

1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specilicatamente i seguenti articoli contenuti

CONDIZIONI ESPRES
Agli effetti degli ant. 13
nel Fascicolo Informativo

Art. 1.8 - Recesso in ¢hso di sinistro Art. 24 - Liquidazione ai beneficiari per la morte dell'Assicurato

Art. 1Y - Allre assicurazioni Art. 2,13 - Arbitrato irrituale

Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 2.14 - Limite di indennizzo per sinistro collettivo

Art. L.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali

Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di mdenm??abjilti

2 /‘

y

IL CONTRAENTE
s (( 2“ éz'ﬁ_l 4
Polizza emessa il 04/06/2020 - Z . ; lt TERZA
1l premio della rata alla firma ¢ stato pagato il OL‘k | Obl OZ‘D &/ UNIVEHSI"I’I\
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o'

UnipolSal Asslcurazioni S.pA.
Seda Legsle:vu Stalingrado, 45 - 40128 Bolegna (Italia) - uripolsaiassicurazioni@pec unipolit - tel +30 0515077111- fax +33051 7056584 - Capitalasocialeiv. Eura 2031 456.338.00
Unlp | Registro delfe Impresa di Bologra, C F. 00818570012+ P.IVA 0374081207 - REA 511469 - Sodietd soggetta allattivith di drezione e coordnamento di Unipol Gruppo S pA , saritta
ne altAlbo lmpre se diAssicurazione e riassicurazione Sez. laln. 1.00006 efacalle;.\urled-l Gruppo Assicurativo Unipoliscritto altAlbo del.e(oaelé(qwgmp;oa!n 046

weetw unipolsal com - www unipolsatit
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ASSICURAZIONI

I 003 00000 00144456333
1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/1867/77/175284493 '
AGENZIA BERGAMO e CODICE SUBAGENZIA 945
Contraente/Assicurate  TERZA UNIVERSITA'
Domicilio VIA GIUSEPPE GARIBALDY, 3 - 24122 BERGAMO - BG

Partita IVA 95083970160

Si assicurano n, 2,100 iscritti ciascuno per

Morte 15.000,00
Invalidita Permanente 20.000,00
Rimborso Spese Sanitarie 250,00

CONDIZIONI PARTICOLARI

1.

L'assicurazione vale nei confronti degli iscritti, degli insegnanti, detlo staff organizzativo e dei volontari facenti parte
della Terza Universita di Bergamo per tutto il tempo in cul rimangono nelle varie sedi dove sono previste le attivita' e
per quelie organizzate a scopo didallico nonché mezz'ora prima e mezz'ora dopo l'nizio & il termine dell'orario
scolaslico per I'andata e il ritorno da casa alle varie sedi anche con uso di qualsiasi mezzo pubblico efo privato. La
copertura assicurativa viene altresi estesa alle gite organizzate dalla Contraente, purche di durata non supenore alla
giornata. A titolo esemplificativo ma non limitativo segnahamo le attivita': attivita' culturali — visite — corsi in genere —
corsi anche di ginnastica dolce e nuoto.

Le generalita ed il numero degli iscritti assicurati (compresi insegnanti — staff organizzalive e volontari) verranno
rilevati dai registri di iscrizione che la Contraente si obbliga a dare in visione in qualsiasi momento alle persone
incaricate dalla Societa di effettuare accertamenti e controlli.

La coperlura assicurativa verra prestata fino ad anni 85 (a parziale deroga delle C.G.A ), ma oltre gli 80 anni |
massimali vengono dimezzati nel rischio in itinere.

il premio per ciascun Iscritto (compresi insegnanti — staff organizzativo e volontari) & fissato in € 2,50 comprensivo di
accessori e tasse. .

Al termine def periodo di assicurazione la Contraente si obbliga a comunicare alla Societa il numero complessivo degli
iscritli (compresi insegnanti — siaff organizzativo e volontari), affinché la Societa stessa possa procedere alla
determinazione del premio definitivo. In case di aumento rispetto al premio provvisorio anticipato, la Contraente dovra
versare alla Societa l'importo dell'aumento comprensivo di accessori e tasse. Il pagamento dellimporto relativo dovra
assare effelluato dalla parte debitrice nei 15 giorni successivi alla loro determinazione.

Per tti il rimborso delle spese mediche, farmaceutiche, cliniche, esami di laboratorio, ricovero in ospedale o cliniche
private, relte di degenza a seguito di infortunio fino-alla concorrenza di complessivi € 250,00 (ducecentocinquanta/00)
per ctascun assicurato per evento /o per periodo assicurativo.

I premio viene anticipato dalla Contraente in base al numero praventivato di 2.100 iscritti, come risulta dal concetto di
liquidazione.

La somma dovuta alta Sacieta a titolo di premio minimo per il periodo per fa quale la presente polizza avra vigore, in
nessun caso polra essere inferiore a € 5.250,00=

La garanzfa si intende valida dal periodo 15 seltembre al 15 giugno di egnf anno.

75

80

INVALIDITA' PERMANENTE SENZA FRANCHIGIA SUI PRIMI EURC 150.000,00 DI SOMMA ASSICURATA

REGOLAZIONE DEL PREMIO

V
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00144456333

1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/1867/77/175284493 :
AGENZIA »  BERGAMO CODICE SUBAGENZIA 945

UnipolSai Assicurazioni S.p A, .
. Seda Legale:via Statingrado, 45- 40128 Bologna (ltalia) - unipolsalassicurazion’ Spec uvpol it - tel +39 0515077111 - fax +39 051 7006584 - Capitale socia'aiv. Ewo 2031 456 338,00
Un]pol Registro delle Imprese di Balogna, CF. 00818570012+ P. IVA 0374081207 - REA 511464 - Societh soggetta alfattivith di d rezicne e coordnamento di Unipol Gruppo S p A suritta
e allAlbo Imprese diAssicurazione e riassicurazione Sez. |al n 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allfAlbo delle societd capogruppo al n. 046

vty unipolsai com = wivwunipolsat it
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® i
iJ ﬁ!p@lbal Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018

ASSICURAZIONI

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

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

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

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

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

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

¢) informano i contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pitt delle informazioni richieste
pregiudica la capacitd di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze: nel caso di volonta
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

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

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

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on fine, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al
precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita
civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilita  civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di
sellecentocinguanta euro annui per ciascun contratlo,

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento TVASS
40/2018, viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi deil'art. 61 det Regolamento IVASS
40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Allegato 3 Ed. 1072018 . Pagina 1 di |




ASSICURAZION]

oy @ 9 '
& Jnlpgibaﬂ Conforme all'allegato 4 Regolamento TVASS 40/2018

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE CONTRATTO (Mod. 4)

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

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

Cognome ¢ Nome MORETTO UMBERTO
. . |Sezigne A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000180973
Data di Iscrizione | 04/05/2007
Ruolo Résponsabile dell'attivita di intermediazione

Denominazione sociale
del'intermediario peril | MORETTO ASSICURAZIONI S.R.L.
quale & svolta 'attivita

Sezione A - Societd Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A0Q0181043
- Data di Iscrizione | 04/05/2007
Indirizzo sede legale VIA A. MAJ, 24 BERGAMO BG 24121
Telefono 0352443390 ‘ -
Indirizzo mail 01867Runipolsai.it :
Indirizzo mail PEC moretto.assicurazioni@ecert.cna.it

(Posta certificata)

Sito internet attraverso
‘tewdt @ promossa o svolta
'attivita di distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigitanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - & I'Autorith competente alla vigilanza
dell'atriviti svolia,

Gli estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediart assicurativi e riassicurativi suf sito internet dell'IVASS (www.ivass.ib).

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

UnipolSai A&sicumzioni S.p.A.

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

Con riferimento at pagamento dei premi:

i premi pagati dal contraente agli intermediari ¢ le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle
imprese, se regolati per il tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal
patrimonio dell'intermediario stesso;

Allegato 4 Ed. 08/2019 ) Pagina 1 di 3
Responsabile dell'attivitd di intermediazione della soctetd agenziale titolare del mandato UnipolSai
Assicurazioni




Unip

& g _ :
Ogbaa - Conforme all'aliegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURAZIONI

SEZIONE II1 - Informazioni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio
assicurativo e altro tipo di compenso compresi benefici economici ricevuti in virth delf'intermediazione effettuata.

SEZIONE 1V - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svoita, I'attivitd non
detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle
imprese di assicurazione rappresentate

b) I'Impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta

superiore al 10% del capitale sociale o dei diriti di voto della Societa di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

Con rignardo al contratto proposto:

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

b) lintermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 4042007, i
contratti delle seguenti unprese di assicurazione:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,

" ¢) Llintermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che
potrebbero incentivare se stesso o i propri dipendenti a raccomandare ai contracnti un particotare prodotto
assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un plodotto assicurativo differente che risponda
meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE V - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivitd di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della 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;

b) il contraente, ferma restando a possibifita di rivolgersi all'Autorith Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alta
Compagnia con le seguenti modalitd eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto
contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilitd, dell'effettivity della prestazione,
“della guantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avenle diritto, ovvero (i) un servizio asslcumtwo
ovvero (iii) il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

scrivendo a:

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A. - Reclami e Assistenza
Specialistica Clienti - Via della Unione Europea n.3/B 20097
ISan Donato Milanese (MI)

inviando un fax: al numero 02 51815353
inviando un e-mail all'indirizzo: . reclami@unipolsai.it
conmpilando il modulo online sul sito: wiww.unipolsai.it

I reclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere
. . v Y. .
inoltrati anche presso I'Agenzia con le seguenti modalita:

scrivendo a: MORETTO ASSICURAZIONI S.R.L. VIA A. MAJ, 24
BERGAMO BG 24121 '
inviando una e-mail all'indirizzo: 01867 @unipolsai.it
Allegato 4 Ed. 08/2019 : Pagina 2 di 3
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ASSICURAZIQN]

e ™ e
Unlpoabai Conforme all'aliegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

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

Nel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
45 giorni, oppure 60 giorni nel caso il reclamo riguardi il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), I'esponente potra rivolgersi allIVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax
006.42.133.206, PEC: tutela.consumatore @ pec.ivass.it. [nfo su: www.ivass.it.

I reclami_indirizzati allTVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'TVASS ¢
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 I'operato;

¢} breve ed esaustiva descrizione del motivo di famentela;

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

¢} ogni documento utile per descrivere pill compiutamente le relative circostanze.

E' possibile prescntare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 06.84771 - oppure
Via Broletto, 7 - 20123 Milano - telefono 02. 724201 per questioni attinenti la irasparenza informativa del
Documento contenente le Informazioni Chiave (KID3, nel caso in cui il reclamo presentato alla Societi abbia
esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, corredando 'esposto
della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societi.

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

Per Ja risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud
presentare il reclamo allTVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito
internet htms://ec.europa.eu/infofbusiness-economv-cu1'o/banking-and-ﬁnancelconsumer-finance»and—navmen!s/
consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net it.

chiedendo tattivazione della procedura FIN-NET. ‘

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

risoluzione delle controversie, quali:
.

Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti
nell'elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. {Legge 9/8/2013, n. 98). 1
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale; '
Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societd, con le modalita indicate nel
Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

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

Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

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

R.C. Auto.

It presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS 40/2018,
viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento TVASS 40/2018, come
da scelta effettuata dal Cliente, -

Nominativo/Ragione sociale ' Codice fiscale o P.
' : Luogo di Nascita
TERZA UNIVERSITA' 85083970160
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Intermediario: [[MORETTO UMBERTO ]

Iscrizicne Rui: [A0GO186973 ; . . -

VAI;UTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento L5.V.A.P. n. 5/2006) -
RISCHI PERSONE NON AUTO

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

Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P VA o luogo e data di nascita

[ TERZA UNIVERSITA’ | 950839707160 |
Indinizzo (Via/Piazza, Cilta, Prov. CAFP} Professione/Seftore di atlivita

| ViIA GIUSEPPE GARIBALDI 24122 BERGAMO BG [ ASS. POLIT-SINDAG C.G.IL. |

Riferimenta della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, aftri siferiments, etc.)

Gentile Cliente, -

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utifi, affinché il coniralto che le proporremo risulti quante pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tulto o in parle, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare {'obiellivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una propesta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, intermediario assicurativo avra
it dovere di informarka con apposita dichiarazione; nef caso in cui Lei inlendesse, comunque, concludere il conlratto, dovra confermare
aspressamente per iscritto la sua volonta,

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

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, aj sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento ganerale sulla protezione dei dati {di seguito anche "It Regolamento™, traitera i dati personali comuni ga Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare Fadeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in refazione alla Sus esigenze assicurative nonché alia Sua propensione at
rischio. | Suoi dali personali saranno custoditt nel pieno rispetto delte misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione det dati
personali @ saranno conservali per la durata del contralto assicurativo e, al suc termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, conlabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno sclo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperiure tiassicuralive e ad altre
Compagnie Assicuralrici per la evenluale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 det Regolamento) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dali che La riguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazione, se inesatli o incompleti, alla
loro cancellazione o alla fimitazione del loro tratlamento, se ne ricorrono | presupposti, all'oppesizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilith dei dati da Lei forniti, ave trattati in modo automatizzato per le prestazioni contratiuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSal Assicurazioni S.p.A, (www.unipoisai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dali” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo poira contaltarlo presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., af recapito privacy@unipolsal.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere Felenco aggiornato delle calegorie dei destinatari dei dati. Resta fermo i Suo diritlo di
presentare rectamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tuteta dei Suoi dali personali e dei Suoi diritti in materia.

[A1 - informazioni preliminari ] ]
Sono state acquisite e fornite informazioni su: .

Ambito della copertura assicurativa: Privato %] Lavorative g/ Non sa/Non risponde =}
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Sl 21/ NO Non safNon risponde 0
Esistenza di altre coperture assicurative: 5l W] NC 0O Neon sa/Non risponde B
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: infortuni 0 Malattie £l ncendio O Furte £}

Altri Danni al Beni - O Responsabitita Civile . =} Multirischi in Genere N Altro B

[A2 - Informazioni sulfimporto invesiibile dal Cliente

It Cliente & disposto ad investire {annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €urofannui O fino a 500 €urofannui 0 fino a 1.000 €urefannui 1
oltre 1.000 €urofannui ]Ei/ Non sa/Non Rispende a

[A3 - Informazioni relative al Cliente ¢ alle suo aspattative (obieitivi assicuralivi e soggetli da tutelare) ]

protezione della persona propria efo familiari In caso di: Infortuni O ’ Malattie O
O individuate ¥ nucleo familiare ollellivita <8 a favore di terzi

iné?uuni
nell'atlivita favorativa

O nel tempo liberofattivita domestiche
3 durante la circolazione dei veicoliinatanti
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
0 indennita per |a tutela del proprio reddito (Diarie e capilale per Invalidita Permanente)
{3 possibilitd di fruire di "servizi di assistenza” relativi alla salute (infortunio/malattia)
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0O protezione per l'abitazione efo per il proprio patrimonio privato
O per danneggiamento dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, scoppio, acqua condoita, fenomeni eletirici, eventi
naturali e sociopolitici, etc.) i
O per sottrazione di beni (furto, scippo, rapina, etc.)
O per richieste risarcimento per danni a terzi (provocali dal nucleo familiare nella vita privata)
O per rimborso spese legali sostenute a seguito di richieste di risarcimento
O possibilita di fruire di "servizi di assistenza"” relativi all'abitazione

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

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni cbbligatoriamente fornite? 1 ?’ NO O

Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,

I'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? s of NO O

Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: st o NO O
Rivalse/franchigie/scoperti < sid NO O
Tipologia della reintegrazionefristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) s i NO O
Periodi di carenza - S @ NO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia Sl NO O
Esclusioni ) sl o NO O
Decadenze s NO O
Massimali/capitali/somme assicurate Sl EJ/ NO O
Riduzione degli importi assicurati in part.icolari casi (sottolimiti) " s o NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni Si If( NO O
Validita temporale della garanzia Sl ‘l{ NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento Sl ﬁ NO O

Nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morle, & stata analizzata la necessaria presenza di Sl ﬂ( NO O

eredi elo possibili beneficiari designati?

[ O C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite ]

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazigni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
w7

assicuraliva formulatagli. y -

3 4
L'Intermediarlo dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le cafalteristiche del prodotlo éfferto sopraiindical

Data 04/06/2020 5 ;Firﬁfa_ del Cliente VU Firma dell’ rediario .11
i_ I (£ —d '4 ] Agen'te’;l:l i gente |0 Collaboratore
F ] TERZA :
A VA B - - 5

[ O C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o pit delle informazioni richieste iy i |
|| Cliente dichiara di non voler fornire una o pit delle infermazioni richieste, pur consapeyble cid pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'Intermediario, sue esijjenze assicurative.

L’Intermediario prende atlo che il Cliente non vuole fornire una o pil informazioni richieste.
Data 04/06/2020 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[(O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto ]

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'lntermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, piti sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 04/06/2020 Firma del Cliente Firma dell'lntermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

UNI_READE_03 1867 77 175284493 04/06/2020 12-23-40 Pagina 2 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE




