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OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.S. 2020/21

Procediamo a trasmettere | conguagli relativi alle polizze in oggetto:

- Polizza Multirischin. 119/176124510 £ 12,00 + £ 9.661,50 Tot. € 9.673,50

- Polizza Tutela Legale Alunni n, 1001182161 € 100 + £ 24300 Tot. € 244,00

- Polizza Tutela Legale Personale n. 1001201380 € 178,00 Tot. £ 173,00
Tot. € 10.095,50
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UnipolSai

ASSICURAZIONE
7099 Polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 C00OD 00! +4883856
@N‘zu NOVARA | sumnRg arcinvio | 144885856 I
U AL, CUI3 SUBALL RAMO NUMERO POLIZZA M, ARLH, A, BRODOTTO CLASSE ESERCTZIO R.FR. GRUFFL  DhP. INTICE /TIFO C NUMFERD)|
139357 101 (119 |176124510 I 7089 |20 j2000 1 o o
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLTEZA SCADENEZN PRIMA RATA CODICE RATI:AZIéNI: DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLD
|31/08/2020 [31/0872023 [31/0812021 i {ANNUALE 31/08/2020 ‘ |
CONYENTIONE ' CODLCONY. PRODUTTORE EOMA CORICT TIPD CLIENTE L0ODILE IAG.
| ALUNKI SCUOQLE | 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE f ASSICURATD CONCE FISCALE ! PARTITA IVA
: | s4677630158 |
ISTITUTQ COMPRENSIVO "CONTALONICRI™ - VIA SAN MARTINO, 4 - 20900 MONZA MB 1
FEEMIC NEFFO ACCESSORI PEEMED TASSABILE TASSE TOTALE PREMIC PRIMA BATA PROV. RISCHIO
9,57 | 148 11,351 . 0,65 | *12,00] | MB |
PREMIC NETTD ACCESSORL PREMID TASSABLE TASSE TOTALE PREMLO RATE S1MCESSIVE COMBINAZICHE.
9,87 | 1,48 | 11,35 | 0,65 120] | |

INCENDIO

SOMMA ASSICUBATA TOTALE PREMID NETTO ANNLD
1. FABBRICATOM | 1 'J
2. CONTENUTON I | |
3. RICORSO TERZI [ | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (Escrusi GVENTE CATASTROFALL | l |
FURTO E RAPINA
. LODICE HOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ 1 | l | J
2. SCIPPO ' l | |
RCT - RCO/
CODICE . MASSIMALE ASSICURATO PREMMICGH NETTLF ANNIHE
I RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 0, 53]
2. RESFONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVOROD (R.C.O.) | 15.000.0400,00 | 1,00 ]
INFORTUN1
MANSLIMALE ASSICLRAATO PEFEMEQ NETTO ANKUD
1. MORTE | 0,33| 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33 l 2,02]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIOQ (per 0631 cioRNOs [ 0, 33| 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (R 003 GIORNO) ] 0, 33| 2,00]
ALTRE GARANZIE
CODICE HOMMA ASSECURATA PRFMIO NETTO ANNUG
1. ASSISTENZA {86 | | 2.500, 00/ 0,30]
2 ] | l . |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO ! 9,87}

NOTE:
*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 17 D Lgs. 47/2000) euro 4,41.

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento IVASS n. ‘?J‘POH a partire dal 7 marze 2014, nella hume page del sito intemet della Socwta WWW. umnngm: b dlspombxlc
un'apposita Area Riservala, a cui i Contraenti possono accedere per consultare en line la propria posizions contrattuale, riferita atla data di aggiomameniu
specificata

Le credenziali personali identificative necessarie per 'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediame processa di "auto registrazione” on line disponibile
nell' Area slessa,

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non +i & Iobblige di attivarc le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.
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11 presente contratio:

- & soggetio all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquots vigenti.

e G RAZIONIDELCO PRAENTE ™~

[l Contracnte dichiara:

N4 di aver ricevuro dallIntermediario assicurative o visienate nei sooi locali prima della sottoscrizione deila presente Polizza i documenti
precontrattuali sugli obhlighi di compontamento dell'intermediario e sui dali essenzisli del medesimo € della sna aftivitd, nonché ke informazioni in
materia di confiini di interesse, previsti dall'art. 56 del Reg. TVASS n. 40 del 2/8/2018:

J di avere ricevuio ed esaminato, prima della solloscrizi del pr te contratto, il Fascicolo Informative 7099 edizione comprensivoe di
Nota Informativa ¢ Glassarie, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy; .
N di avere ricevolo Uinfonmativa sul tratiamento dei dati personali. anche nell'interesse degli altri eventuali soggetil inkeressan indicati nel contratig, ¢

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari det propri dati personali (in paniicolare, sulla salute), ove necessari per il perscguimento
delle finulith indicaw nell'informativa
Ve di unpegnarsi a consegaare l'imlormativa sul tratamento dei dati personali aghi alwi soggeni interessati indicati nel comratio
Vi di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presenle contratto, riportate nel Fascicalo Informative modello 7099 edizione ,
incluse le condizioni patticolari effettivamente prescelie, indivate nel frontespizio, nonch? le evenmali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetic di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgonoe sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.
v Relativamente al settore incendio
- il fabbricato;
- appartiene alla classe indicata nella parte dartiloseritts del contratto;
- ¢ in buone condizioni statiche e di manutenzione; .
- nel fabbricato non esistono cinematografi, 1eatei, grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industric, depositi di infiammabili o di
soslanze pericolese, sale da balto, discoteche, night club.
v Relativamente al settore furto e rapina '
- le cose assicuralc sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muranica o cemento armato, avente le
strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vive, cotio, velroremento armato. conglomerato cementizic con Ja copertura del fetto in tegole,
elernit o eIrazio;
- le cose assicurate sono di propricti dell’Assicurato.
o Reiativamente a tutti i setiori :
- Peririschi garantiti con la presenie polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistra, annullamento di contratti da pacte di altri
assicuratori nei tre anni precedentt la data di sottoscrizione del presente contratto;,
- I Contraente & esonerato dall'shbligo di denunciare alla Societd eventuali altre polizze da lui stipulate, fermo lobhligo di darne avviso in caso
di siristro a tatti gli assicurati indicando a ciascune il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal teste di polizza debitamente sowoseritio.

Avvertenza: sl invila il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiaruzioni, in quanto se non verifiere, inesatte o reficenti possonc
compr ttere il diritto alia prestazione

UnigolSai Assicuraz . CONTRAENTE
UN PROCURA
]
CONDIZIONI ESPRESSA _ gBF-
Agli effenj deghi art, 1341 ¢ 1342 fokGadiice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed scceltare specifivitamente i seguenti articoli conlenuti
ned Faseicolo Informative:
Sezione Condizioni Generali d one Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazion] relative alle astanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in case di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighi in caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione de) danno;
Art. A.4 - Mandato dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. A.7 - Assicurazione parvziale;

Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;

Art. C.1 - Recesso in caso di sinistro;

. IL CONTRAENTE

Polizza emessa il 31/08/2020

Il premio della rata alla firma & stato pagato il

1 mezzi di pagamento consentiti dall' Lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicitd del premsio: le rate successive alla prims avranno cadenza annusate

Linipal5al Asstearazioni Sp A
Sedelegale: vis Staingrado, 45 - 40124 Bolpgea fitslia) - unipoisalassicurazicritspec uninat it - tal 36051 GATAT - fax « 35051 2006554
\!Jlipd Capaatesociale iv. Eurn 2 931,456 338,00 - Regsirn della imprese & Bolagna, CF GOBISS0E - F VACTZACRIROT- HE 4 21465 - Sarit soggetta s ativt
b o dueszione @ Coordhaaananto di Lmpol Qivppn 504, Tsceittd alAlbo Imii ose h ASsewr annae & s mr3ense ez Lal i | MHEE 2 £3: st parte
del Grappo Assicurateen Unipolisevitts el Afbo deils 5oCieta capogranpe st 046 - W anifolsa: £0m - Wi npolss g
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UnipolSai

SSICURAZIONI

1 003 00000 00144885856
7099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI
NUMEROQ POLIZZA 1/39357/119/176124510
AGENZIA NOVARA COMMCE SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO "CONFALONIERI"
Domicilio VIA SAN MARTINGO, 4 - 20900 MONZA - MB
Partita IVA 4627630138

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogana le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali
del librette edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nelia presente parle "B" di polizza, si intendono. sostituite,
come indicata nelie condizioni speciali allegate.

Umpo]Sal Assicurazioni S.]}_iA 11 Contraente
(un procuratore)

-

N 's.r‘!o

UnlpoISa: Assicuraziont Sp A

faecds Lagale: via Gtabegr s, 45 - 40028 Bologra [ Fadio} - bt uragiongpec onipobit - tel 135G G5 ESaT - fax + 35 051 703584

crate 1w Eure 2070 465 33800 - Regrst.edeile imprese & Bolopna CF 008857008 -F WA 0374007 -RE A 511489 - Societa soggenia sl attivits
e e chriimnnents ik Lo Py e A bsirigra Al A g es e i Assicurazione e rassicaraiona Fee : al .| 006 £ facente parte

Haruppe Assivurative Urinel seritta elPAD delle sonete tacoprugne ain 046 - v nipalsa < om - www unipolsalit
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UnipolSai

ASSICURAZION]

Nota Informativa

Maodsllo n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, rtedatta in confarmitd alle disposizioni
cantenute nellart. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni  private, & a quella imparite dallISVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del confratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggicre chiarezza i
contenuti che prevedono decadanze, nullita, limitazioni di garangie
ad oneri a carico del Contraents o dell Assncurato sono stampati

su fondo colorato, #
con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranna prastate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e

Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (ltalia),

tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito inlernet: www.unipolsai.it ,
La Societd & aulorizzata ail'esercizic delle Assicurazioni con

provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicate sulla G.U. n.
185 del 23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scope di richiamare lattenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hannao natura di
pattuizioni gontrattuali, per le quali si rinvia al testo della condizioni
di assicurazione facenti parte delia polizza, che il Cliente & invitato
a leggere attentamente prima delia scttoscrizione, richiedendo aille
agenzie tulti i chiarimenti necessari.

2.1 Legislazione applicabile

Il contratto sara concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A e ad
esso sara applicata la legge italiana. Ai sensi dellart. 130 del
C.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
obbligatorie & facolta delle Parti scegliere una legislazions diversa,
salva i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in Italiz, Anche per tali assicuraziont UnipelSai Assicurazioni
$S.p.A. propone comungue di scagliere la legislazione italiana. Per
le assicurazioni obbligatorie . prevalgono in ogni casc le
disposiziani specifiche dattate dalla legislaziane italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reciami riguardanti il rapperto contrattuale o la gestione
dei sinistri devono essers inoltrati per iscrittc alla Societd,
indirizzandoli a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Asslstenza Glienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donalo Milanese (MI) - Tel.. 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle cre 9,00 alle ora 12,30; venerdi dalte 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipalsai.it

Qualora l'esponernte non si ritenga soddisfatte dall'esito - del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massime di
quarantacingue giomi, potra rivolgersi allISVAP, Servizie Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telsfono
06.421331. | reclami indirizzati all'ISVYAP contengono:

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

UntpolGai Aesicuragion Sp b,

Unipol

b} individuaziane <el soggetio o dei soggetti di cui si lamenta
l'operata;

¢) breve descrizione del motive di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e delleventuale
riscontro formito dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere pid compiulamante le
relative circostanze.

Le informazioni uiili per la presentazione dei reclami sono riportate
sl sito internet della Compagnia www.unipolsai.it

In relazicne alle controversie inerenti ja quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dell’Autoritd Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti,. Nel caso in cui il Clients e UnipatSai
Assicurazioni  divisione Unipol concordino di assoggetlare il
contratto alla legislaziona di un altro Stato, 'Organo incaricate di
esaminare i reclami de! Cliente sard quello prevista dalla
legisiazione prescelta

e I'ISVAP si impegnera a facilitare te comunicazioni tra FAutorita
campetente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stasso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversia

It 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Dacreto legislativo n. 28 dsl
4 marze 2010 in materia di "mediazions finalizzata afla
conciliazione delle controversie civili @ commerciali®. Tale Decreto
ha previsto la possibilitd, per la rsoluzicne di controversie civili
anche in matera di contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi
ad un Qrganismo di mediazione imparziate iscritto nell'appositc
registro pressa il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o FAssicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire la richiesta di mediaziore, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede iegate di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. , Ufficio risco Via Statingradao, 45, 40128
Bologna, fax n, 051.5077689. -

3. Inforrﬁaziqn_l

4. Prescrizione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

W . i

Sede Lapsia g batlagrade, 4% -tcl/Bbo'ag“al atial - ynipoteaiassisuragion. Gpar wnipokiE- kel 435 08 SO - fax v 3045 ’f"-‘b’ﬁz‘.

E 0 Hp; .e,tr-,;jpﬂa imprese di Botagna, T F. QOMIBSIC02 - ?z‘JAr;’.lQSmn" -RE A TNIER - Socotdsopmatta aifalin:td
AseietiaalitAibas mpiese d
slle serimta Lo aerippe 2l n Tl - www umpelsan Com - wes unpelsaiin

it i riass e azione Ses LAl L»{]t“ﬂoe‘afemp [
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l

SSICURAZIONE

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

Al sensi delle disposizioni del Codice delie 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'attivith di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

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

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

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e 1 limiti della copertura ed ogni aliro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisionc informata;

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

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifinto di fornire una o piu délle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
cspressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
cocrente, lo informano di tale circostanza, specificandone 1 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 sottoscritto;

e} possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicuralivi, i seguenti mezzi di pagamento:

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi ghi strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiaric 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 contrafti degli altri rami danni con il limite di
settecentocinguanta euro anoui per ciascun contratto,

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

" Allegaio 3 Ed. 1072018
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' Intermediario: [ ESPOSTO ARIANNA |

iserizione Rui: [ |

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

Dati ariagraﬂcl del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)

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

[ ISTITUTO COMPRENSIVO "CONFALONIERI™ | 94627630158 i
Indirizza (Via/Piazza, Citla, Prov. CAP) : Professione/Settore di attivita

{ WiA SAN MARTINO 20900 MONZA MB [ ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE ]

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di pofizza, altd riferimenti, etc.)

J ]

Gentile Cliente,

IF seguente guestionaric ha lo scopao di raccogliere gli elementi utiti, affinché il contratto che la proporremo risulti quantoe pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed al Suci obiettivi.

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

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

Prima dl rispondere alte domande del presente questionario La invitiamo a laggers con attenzione 1a seguente informativa, che contlena
aleune informazioni utili sull'uso del Suoi dati parsonali e sui Suol diritti ai sens} della normativa sulla privacy.

UnipolSai Asslcurazioni $.p.A. (Titclare dsl trattamento dei datl) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. B79/2016 -
Ragolamenio generale sulla protezione dei dati (di seguito anche *il Regolamento™, trattera i dati parsonali comuni da Lei fomiti unicamenta con la
scopo di valutare 'adeguatezza del contratte assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nanché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati persanali saranno custoditi nel pieno rispsito delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa aita protezione dei dati
personali @ saranno conservali per la durata del contratto assicurative e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazions di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranna solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche esters, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuralrici per la eventuals cessiona di quote di coassicurazione. La normativa suila privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazione, se inesatt o incompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricarmono i presupposti, allopposizione al lora trattamento per motivi legali alla Sua
situaziona particolare, alla portabilita dei dali da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contratiuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 26). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www unipclsai it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. || "Responsabile per la protezione dei dati” ¢ a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tate scopo potrd contattaric presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al racapite privacy@unipolsai.it af quaie potra rivolgersi, altre
che per l'esercizio dei Syoi diriti, anche per conoscere I'selenco aggiomato delle categoria dai daestinatari dei dati. Resta fermo il Sue diritto di
presentare raclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenulo necessario per lka tutsla dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

[A% - Informazioni preiiminar . i

Sono state acquisite e fornite infarmazioni su:

Ambito dalla copertura assicurativa; Privato a Lavorativo [m3 Non sa/Non risponde a
Qbbligatoriatd della copertura assicurativa: S m] NO o Non sa/Non risponde o
Esistenza di altre coperture assicurative: S1 [w] NO O Non sa/Non risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infartunl [m] Malattie a Incendic O Furte 0O
Altri Danni ai Beni 0O Reasponsabilita Civile a Multirischi in Genere =] Altro D
[A2 - Informazioni sulfimporto investibile dal Cllente
Il Cliente & disposto ad investire {(annualmente) nella capertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannui O fino a 500 €urofannui (W] fino a 1.000 €uro/annul [m|
oitre 1.000 €urofannui O Nan sa/Non Risponde O '
[A3 - Informazioni relativa al Clianta & alle sue aspsttative {obiettivl asslcurativi e soggetif da tutslare)
O protezione della persona propria efo familiari in caso di: infortuni O Malattie O
O individuale O nucleo familiare I collettivita O a favore di terzi
O infortuni

O nell'attivita laverativa
O nel tempao liberafattivita domestiche
O durante la circolazione dei veicolifnatant
a malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita peria tuteta del proprio reddito {Diarie e capitale per Invalidita Parmanante)
O possibilita di fruire di "servizi di assistenza” relativi alla zalute (infartunio/malattia)
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I:I protezione per I'abitazione e/o per il proprio patrimonio privato
O per danneggiamenio dell'abitazione e relativo contenuta (da incendio, scoppio, acqua condotta, fenomeni alelirici, event
naturalt @ sociopolitici, ets.)
O per sottrazione di beni (furto, scippa, rapina, ete.}
O per richieste risarcimente per danni a terzi {provocati dal nucleo familiare neIIa vita privata)
O per rimborso spese legali sestenute a seguilo di richieste di risarcimento
O possibitith di fruire di "servizi di assislenza” relativi all'abitazione

B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ad aventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto
g

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni cbbligatoriamente fornite? s10 NO B
Sono state precisate la durata previsia, se necessarie rapporiandola alletd del ContraentefAssicurato, )
l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? 5 0O NO O
Sano stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate €, in particolarg: s a NO O
Rivaiseffranchigiefscoperti sl 0O NO O
Tipologia della reintegrazionedristore previsti (valare intero, a nuavo, a forfait, etc.) 810 NC O
Periodi di carenza S5O NO O
Delimitazioni delloggetio della garanzia SO NO O
Esclusioni S BG NO O
Decadenze s a NO O
Massimali/capitali/'somme assicurate ) 8t 0O NO O
Riduzlone degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) s 0 NO D
Periodi massimi di erogazions delle prestazioni ' s O NO [
Validita temporale della garanzia ' . s g NO O
Criteri di indennizzabilitdfrisarcimento s a NO O
el caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il casa Morte, & stata analizzata la necessaria presenzadi Sl O NO O

aredi e/o possibili beneficiarl designati?

| @ €1 - Dichiarazione sulla finalita delle Informazloni fornite

Il Giiente dichlara di aver puntualmente ed esaurientemente fomita le informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'intermaediarlo dichiara che sono state illustrate e valutate coi Cliente le caratteristicha del prodotto offerto sopra indicate.

Data 31/08/2020 Firma del Clisnte

| O €2 - Dichiaraztone di rifluto dl fornire una o piit delle infermazionl richlast

Il Cliante dichiara di non veler fernire una o piu delle informazioni richieste, pur consapevele che cid pub praglucular}le' valutazione
delfadeguatezza della praposta assicurativa, comungue illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prende aito che il Cliente non vuole fornire una o pil informazioni richieste.
Data 31/08/2020 Firma det Cllente Firma deit'intermediario
O Agente O Sub-agenta [J Callaboratore

[ 8 €3 - Dichiarazicne di volonta di acquiste

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'Intermadiarie, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pils sotto ripartati,
dellinadequatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta,
Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliante dichlara di voler ugualmente soltascrivere il contratto richiesto.

Data 31/08/2020 Firma del Clienta - Firma dell Intarmediario
O Agente 0 Sub-agente O Collaboratare
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ni 0|Sai
& Pssmua AZION?
7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestate per le garanzie € con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 OG144885856

|sceszia. NOVARA | suerg arcravip 144885856 |
SO0, AG. 0L SUBAG RaMO MLUMERO POLLEEA NOARCIL ACG, FROKTTTCY CLASSE ESERCIZIO R.FR GRUPPI ne. INDICE (TIPG T NUMERCH
|1/39357 |1 [119 17612451001 | | 7089 |20 2020 {1 o e [ | J
EFFETTO YARIAZIONE SCADENTA POLDTA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEATIONE DATA EMISSMINE BUADENAA ¥INCOLG
|31708/2020 {31/08/2023 3170872021 1 | ANNUALE 021272020 | |
COMVENZIONE CODCONY. PRODUTTORE 2ONA o CODICI TIRO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 872350 | ¢21 |
CONTRAENTE } ARSICURATOD CORICE AISCAI L/ PARTITA IV A
| 94627630158 |
[STITUTO COMPRENSIVO "CONFALONIERT" - V1A SAN MARTING, 4 - 20000 MONZA MB |
PREMI) NETTO ACCESSORL PREMIC TASSABUE TANSE TTAILE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIC
7.994,58 | 1.199,38 | 9,193,77 | 467.73 | *9.661,50| | MB
PREMIO) NETTOD ACCESSORT PREMIU TASSABILE TANSE TOTALE PREMID RATE SUCURSSIVE COMNOTNATIONE
8.004,81 | 1.200,73 | 9.205,54 | 468,40 | 9.673,94 |

INCENDIO
SOMMA ASSICIRATA TOTALR BREMIO NETTO ANNLIO

1. FABBRICATOA | [ |
2. CONTENUTOA | | |
3. RICORSO TERZI | | |
4, TOTALE ALTRE PARTITE (55CLUS EVENT] CATASTROFALL l | |
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICIBATA TOTALE PREMIO NETTO AMNIUD
1. CONTENUTOA ! !
2. SCIPPO | | |
RCT - RCO/

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PTREMIC] N TTI1 AMNNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | I 15.000.000,00] 519,25]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSQ [ PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 519,25]
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO FREME} NETTO ANNLO

L. MORTE | 0, 33| 1,734, 66|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33/ 1.734, 66|
3. [NARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (PER 0GNT GIORNG) | 0,33 ] 1.734, 66 I
4 DIARTA DA RICOVERO PER MALATTIA pm acm ciogeoy | 0, 33| 1.734, 66|
ALTRE GARANZIE

LOCE SOMMaA ASSICURATA FREMIQ NETTO ANNUD
1. ASSISTENZA | 88 | | 2,500, 00] 27, 67|
2. J | | | |
TOTALE PREMIC NETFO ANNUO | 8.004, 81|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidit Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 3.778,16.

Ii presents contrutto:
- &soggello all'imposta sulle assicul'aziopi calcolata secondo le aliquote vigenti.

IL CONTRAENTE

UnipolSai Assicurazioni §
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Emessa il 02/12/2020

H premlo della rata alla flrma & stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelll previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: Je rate successive alla prima avrannge cadenza snnunle

Riservato all'agenzia
Registrato il

™1 Agente o I'

hPLURlAS r.r

N

UnipalSat Assiararionl SpA.

Sedel egale; via Stalingrado, 45 - 40128 Belogna{itstia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolii - tet. +30 05t SOTFIT - fax ~3905) 7056584
\ UI'N Capitalesociale v Furo 2031 456.338.00 - Registro delle Imprese di Bologna, LF. DOBIBS70012 -P. VA 2740801207 - RE A 511469 - Scciet soggettaallattivity
e di direzione:a conrdinamente diLinpod Gruppa S A, iscritta alfAlba Imarese di Assicu azione e riassicurazions Sez. | aln 100008 e facente parte

del Gruppo Assicurative Unipal iscitto aliAbo delte socketd capagruppo 21 n. 046 -wavw.uaipolsai com - wemw urpolsaiit
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
1 004 00001 00144885856

7089 Allegato all’Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/176124510/1
AGENZIA .NOVARA SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO "CONFALONIERI”
Demicilio VIA SAN MARTINO, 4 - 20900 MONZA - MB
Partita IVA 94627630158

CONGUAGLIO REMIO STITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

UnipelSai Assicurazipni S.p.A. 11 Contracnte
_(un procurato )

PLUR

s.r.l

UnipotSai Assicurazionl SpA.
Sede Legale:vis Statingrado, 45 - 40120 Bologna {itatia} - unipolsaiassicursmoni@pec.unipolit - tal +30 0515077111 - fax » 33 051 7036584
\ Un‘pﬂl Caphtalesoriale iv. Euro 2031456 336,06 - Registro delle mprese di Bologna, CF. 00818570012 - P.IVA 03740811207 - RE A. 511469 - Societs soggetts alfattivitd
i didireziane e conrdinamantadi Unipol GruppeS.p.A, iscritra all Albo Imprese di Assicurazire 2 riassicurazions 5pz.1al 0100006 ¢ facente parte
del Gruppe Assiurative tinipol iscritto 2l Alho delle societd capagruppo 2f n. 046 - wwwv.ligolsal com - www.unipolsai it
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UnipolSai

SSICURAZION]

Nota Informativa

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, redatta in conformitd alle disposizioni
contenute nell'art. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assiourazioni  private, e a quelle impartite dallISVAP, &
cansegnata al Cliente prima datla sottoscrizione del contratto di
cui non cosfituisce parte Integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazieni di garanzie
ed oneri a carico d 'Agsicurato sono stampati
st fondo colorato, k¢ © sona da leggere
con particalare attenziona.

1. Informazioni relativa alla Soclata

Le assicuraziani di cui alla presente pelizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e
Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (ltalia},
tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito internet: www.unipolsai.it ,
ia Societd & autorizzata all'esercizic delle Assicurazioni con
provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicate sulla G.U. n.
185 del 23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanng lo scopo di richiamare Fattenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia & non hanna natura di
pattuizioni contrattuali, per le quali si rinvia al testo delle condizioni
di assicurazione facenti parte della polizza, che il Cliente & invitato
a leggere attentamente prima della sottascrizione, richiedendo alle
agenzio tulli | chiarimenti necessari.

2.1 Legislazione applicabile

Il confratto sara concfuso cen UnipolSal Assicurazioni S.p.A. & ad
esso sard applicata la legge italiana. A sensi dellart. 130 del
Lgs. 7 settembre 2005, n, 209, per le assicurazioni non
obbligatorie & facolta delle Parti scegliere una legislazions diversa,
salvo i limiti derivanti dall'applicaziorne di norme imperative vigenti
in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSal Assicurazioni
3.p.A. propong comunque di scegliere la legislazione italiana. Per
e assicurazioni obbligaterie  prevalgeno in ogni caso la
dispasizioni spacifiche dettate dalia legislazione italiana.

2.2 Reclamni

Eventuali reclami riguardanti il rapperto contrattuale o la gestione
dai sinisti devono essere inaltrati per iscritto alla Societd,
indirizzandoli a UnipolSal Assicurazioni S.p-A. - Reclami e
Asgsistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/8 - 20097 San
Donato Milanese {Ml) - Tel.: 02.55604027 (da junedi a giovedi
dalle ore 9,00 alla ore 12,30; venerd] daile 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatic dali‘esito del
reclamo ¢ in caso di assenza di riscontro nal termine massimo di
quarantacingee giorni, potra rivolgarsi alllSVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telafono
06.421331. | raclami Indirizzati all'tSVAP contengono:

a) nome, cogneme e domicilio del reclamante, con eventuale
recapito telefonica;

LinlpniSai Assicurazioni S.pA.

Unipol

b) individuazione del saggetto o dei soggetti di cui si lamenta
l'oparato;

c) breve descrizione del motive dl lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societd e dell'sventuale
risconfro famito dalla stessa;

e) ogni documenta utile per descrivere pit compiutaments le
redative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione del reclami sone riportate
sul sito internet della Compagnia www.unipolsai.it

in relazione alle controversie inerenti la quantificazicne delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dellAutorith Giudiziaria, oltre afla facoltd di ricorrere a sistami
conciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente & UnipolSai
Asslcurazioni  divisione Unipol concording di  assoggettare il
contratio alla egislazione di un altro State, I'Organo incaricato di
esaminare i reclami dal Cliente sara quellc previsto dalla
legislazione prescelta

e I'ISVAP si impegnerd a fadilitare le comunicazioni tra lAutoritd
compelente prevista dalla lagislazione prescelta ed il Cliente
stasso.

2.3 Mediazione par la conciliazione delle controversia

Il 20 marzo 2010 & entralo in vigore il Decreto iegisiativo n. 28 del
4 marzo 2010 in materia di “mediazione finalizzata alta
conciliazione delle contraversie civili @ commerciali®. Take Dacreto
ha previsto la possibilita, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratli assicurativi e di risarcimento del
danng derivante dalla circoiazicne di veicali e natanti, di rivolgersi
ad un Crganismo di mediazione imparziale iscritto nelfapposito
registro presso 1| Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o IAssicurato intendano awvalersi di tale possibilita,
potrannc far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede legale di Unipo!Sai
Assicurazioni 5.p.A. , Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128
Bol fax n. 051.5077689. M

3. Informazioni relative ai sinistri

4. Prescrizione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

W i

Gads L ppale: via Staiingrate, 45 - 40128 Baiogna {ltalia) - unipoisaiassiurezicri@pes bnipotit - tel +30-051 507711 - fau +30051 2008584
Capitale socizhe iy Evre 2031.456.938,00 - Registro delie inprase & Bologna, CF. 0018570672 - P VA QR408N207 -REA. 51465 - Sorteth soggetta allatlivith
th direzione B Coordinanmentodi nipol Gruppo 5.p A, lscritta alfAlbo imprass di Assirirazione o riassicurazione Sez.[éin 100006 efacente parte

dei Groppe Assicurativa Unigo! iscritts 2 Atho delie societ capopruppo al 040 - w unipisal Com - waw Unipolsaift
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» L ]
\ Ur“ 0|Sa| Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018
L A

SSICURAZION)

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

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

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

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

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, 1a 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 coereati con le richieste e Ie esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a (al fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piit delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volontd
espressa dal contraente di acquisirc 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 sottoscritto;

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

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, 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 responsabilitd
civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilitd civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di
settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto,

Il 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 IVASS
4042018, come da scelta effettuata dal Cliente.
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI £ PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in Pzza San Cang 161 -Palazzavilla- 10122 TORING I UTEL

Tel. £11.0920801 f 011.5627373 - Fax, 011.562 1563 - uca@ucaspa com - www.LICaspa. com - pacuca@iegalmail i
wum. lser. Reg. delle Imprese di Tanno. Cod. Fisc e PIVA 00903640019 — Num, R.E & Torng 115282

ﬂﬂtm ifw“' Mumers tscnzione Sezione | Albo fmarese IVASS N § 00024 del 03/01:2608 - Capitale Sociale € 8004 040 +.v scua‘-

TORiIND Proay. Min. del 180511935 - DM, n° 5870 def 260111984 - D M. n” 19367 del DA/ 1994

NOVARA - PLURIASS S R - 2638 sub 0

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001182161 Corrispondente
Sostituisce polizza n®

Contraente: [STITUTO COMPRENSVIO "CONFALONIERI” Cod. Fisc/P.lva; 94627630158
Indirizzo: VIA SAN MARTINO 4 - 20900 MONZA {MB)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/08/2020 alle ore 24 del 31/08/2021

La scadenza delle rate successive & stabitita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono Dperanti le garanzie-articoli; Tulela Lagale Per Alunni di letituli Seolashe
Il Centratto - massimale. indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT. J 8. indicare l'indice dell'anno in corso 3 NO

TUTELA SCUCLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTIC!
ATTIVITA’: IsTTUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

imposte 21,25%

MASSIMALE: VEDERE CONDIZION] DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

[J A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
O B) CONSULENZA LEGALE
U C} RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNi DI ISTITUTI SCOLASTIC! imposte 21.25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED, ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIGNI Di POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per 'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto soticriportato non ha carattere derogaterio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischic
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISP TE CONTRAENTE
Il Presidente

Inli e b

A1 Contraente dichiara di aver presq visione e ricevuto copia del Set Inform dellAllegato 4, della presente - CONTRAENTE
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini\dgjia Valutazions del Contratto ex

‘Reg. 40 ¢ ai sensi degli arit. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i sequenti articoli delle Condizioni di

Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territariate - Art. [Il Vanazione di Rischio: Aggravamento-Diminuziong - Art. VI

“Anticipata Risoluzione @ Recesso dal Contratlo - Art. VM Durata e Proraga del Contratio - Ar. IX Compelenza Territoriale -

Art. X Oneri relativi al Contratio - Art. XIIE Legge applicabile al Contratto - Art. X1V Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE -

SEGONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - A, XVIi Gestione delle Vertenze - SEZIGNE QUARTA: Capitelo 3 Ambito

- Territoriate.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2021 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
Imposte 21,26% : 0,82 : 0.18 ; o 1.0
PREMEI NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE LIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il ... e
Mezz) di pagamento consentiti dallimpresa Bonfico bancario, Assegno bancario, pestale o circolare nan Irasferibile | ordini di banifico . altri mezzi di pagamenlo bancano
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi infenon a € 730

Capia Contraente

Mod. Tulela Scuela Ea 72015 Agg 1272014






/\ UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGAL! E PERITALI 5.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -Patazzo Vitia- 10123 TORIND TUTEL
Tel. §11.0920601 / 0115627373 - Fax. 0115621563 - uca@ucaspa Com - www.UCaspa com - pecuca@legaimad it
THFEE LEGALE Num lser. Reg. deile Imprese di Torina. Cod. Fisc. € P.IVA 00903640019 — Num. R E.A Torino 115282 SCUOL
TORMY Numere lgcnzions Seziane | Albo Imprase (VASS N7 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € & 000.000 v

Pravy. Min. del 18/03/1935 - O.M. n" 15870 del 26111384 - D.M. n® 19867 del 08:08/1984

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001182161 Corrispondente Novara- PLURIASS S.RL. - 2626 sub 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSVIO "CONFALONIERI"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di guanto segue:

QO TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATOR! SCOLASTICI

ASSICURATI
N® DIRIGENTt SCOLASTICI

N°__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N’ MEMBRIDEGL! O.C. DELIBERANTI
N° ___ DOCENTI

N°__ DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° 1 ALUNNI

Fermo il resto.

UCA Assicurazione S.p.A. -
If Pre idenle(

A4
Jr/ LYV

1] Contraéﬁié e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricévuto: il simplo di polizza”

contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle

Condizioni Generali di Polizza. CONTRAENTE
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di

polizza.

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

CONTRAENTE

Copia Conltraenle






UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Seda a Direzione Generale in P.zza San Carlo 181-PalazzoVilla- 10123 TORING
Tel 011.0920601 f 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - ucaucaspa.com - www.ucaspa. com - pecuca @legalmail.it
Nusm. Iscr. Reg. defla tmprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Nurnero Iscriziane Seziona | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 dal 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provy. Min. def 18/03/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n® 19867 del 0B/09/1994
INFORMATIVA ViA WEB AL CONTRAENTE provv. IVASS n. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n. 36/2010: www.ucaspa. com accesso in Area Riservata con psw i

NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

Appendice N° 1 Polizza N° 1001182161 Corrispondente
Contraente: ISTITUTC COMPRENSVIO “CONFALONIERI®

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratte suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del

31/08/2020 , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

Q TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :

N°__ DIRIGENTI SCOLASTICI

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°__  MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI

N*® DOCENTI
N® DIPENDENT! SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI : N° 980 ALUNNI

In base a guanto sopra, si procede all'incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermao il resto

UCA Assicurazione 3.p.A. CORR|SPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente

Wk PL

COHSENSO DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO A URATIVO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE

Ai sensi delfart. 23 del Codice in materia di protezione dei dath personali (D. Lgs. 196/03 e successive
modifiche), dichiaro di conoscere linformativa i cui testo integrale é pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.comyUCA@ondfine ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sofloscritfo in calce al presente documento. | dali
del Contraente/Assicurato sono riportati sul fronfespizio def simplo di polizza a cul la presente
appendice si riferisce In agglornamento. E’nulla quaisiasi condizione posta sul retro del presente
stampalo.

SS s.r.t

-

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2021 FRAZIONAMENTQ: Annuale {STR)
“Imposte 12.50% N ! - ! - ;E - ! N _"
_|mposte 1c.9 = : : i oo e ey 243,00
Imposte 21.25% 1 18062 i 3838 1 1979 G 4.21 ; 24300 ] A0

' PREMIO RATE SUCCESSIVE S ~ SCADENZE:' 3upmze2t

Imposte 12, 50%
: Imposte 21 ,25% :

PREMIO NETTO IMFGSTE NETTO oIt WMFOSTE DIRITTI PREMIO LORDC TOTALE COMPLESSIVO

Emesso In triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualith & stata pagata fl: ... e e

Copia Contraente







UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.
Seds g Direzione Generale in P.zza San Cado 161 - Palazz o Vill a- 10123 TORINO
" Tol. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax, 011.5621563 - uca@ucaspa.cam - www.ucaspa.com - pecucag@legalmail.it
Num. Iser. Reg. delle Imprese di Torina, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 ~ Num. R.E.A Toring 115282
Numera ls¢rizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 8.000.000 i.v
Prowv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 det 08/09/1984

"

TUTELA (EGALE
. TIRIND 2

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001201380 Corrispondente NOVARA- PLURIASS SR1. - 2636 sun 0
Sostituisce polizza n°

Contraente: ISTITUTO COMPRENSVIO "CONFALONIERL" Cod. Fisc/P.lva: 94627630158
Indirizzo: VIA SAN MARTINO 4 - 20800 MONZA (MB)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/08/2020 alle ore 24 del 31/08/2021

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutsa Legale Per Personale e Operator Scolastcl

Il Contratte - massimale, indennita e premic - & soggetto ad adeguamento ISTAT: O 8l ... indicare I'indice dell'anno in corsoc @ NG

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’; IsmTUuTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

@ A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMER! DEGU Q.C. DELIBERANTI.
€l B) CONSULENZA LEGALE
(@ C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E MATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 4 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E' nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mane ¢ dattlloscritta sul presente contratto, fatta eccezlone per I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportate non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del risehio
assicurato:

UCA Assicurazione S._p.A. CONTRAENTE

Il Presidente

[II Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copla del Set InforlBativo, dalI'AjIegato 4 della presanta CONTRAENTE
iScheda di Polizza € dl aver manifestato le praprie richleste ed esigenze al finl detla Valutazione del Contratto ex
lReg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamenta i seguenti articoli delle Condizioni di
iContratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. §ll Variazione di Rischio. Aggravamento-Diminuzione - Art. VI
:Anticipata Risoluzione & Recesso dal Contratio - Art. VIl Durata e Proroga det Contrafio - Art. IX Competenza Teritoriale -
iArt. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIlI Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE
;SECONDA Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA; Capitolo 3 Ambito
i Territariale.

PREMIC ALLA FIRMA smo al 31,‘08.-‘2021 FRAZIONAMENTO Annuale (STR}
[Imposte2125% | 13195 1983 | aar T 178,00 i
PREMIC NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso In triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita @ stata pagata il: . T I b .-
Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancaric, Assegno bancario, postale o clrcolare non frasferibile , ordini di bonifico , alii mezzi di pagamentc bancario
postale o eletironico , contant esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Med. Tutala Scucla Ed. 720156 Agg. 1272018
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITAL! 8.P.A, T

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001201380 Corrispondente Novara-PLURIASS SRL. - 2636 sub 0
CONTRAENTE: [ISTITUTO COMPRENSVIO "CONFALONIERI”

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratio, a maggior precisazione di quanto indicato in
peclizza, si prende ¢ si da atto di quanto segue:

® TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° _ DIRIGENTI SCOLASTICI
N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°__ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N° . DOCENTI

N°_71 DIPENDENTI SCOLASTICI
0O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° ALUNNI

Fermo il resto.

UCA Assmurazmne S.p.A. ISPONDENTE CONTRAENTE

;u/nmss s.r.t.

Ak e e ricevuto: il simplo di pollzza
contastualmente perfezmnato il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
' Condizioni Generali di Polizza. i CONTRAENTE

.| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di |
: polizza.

Copia Contraente







