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NUMERD POLIZZA L/3RI32TT I TRTE222T
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Contraente/Assicurato  [C.S. OTTAVIO GRAVINA DE CRUYLLAS

Domticilio VIALE LIBERTA' 20 - Y3040 RAMACCA - €T
Partila VA B20024200873

ART. 1) -OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'Assicurazione di cui alla presente polizza vale per gl infortuni che colpissero gh Asmicurati {Preswde, Direttore: Alunii
personale docenie 2 non docante) dervant da futte le atfivita scolastiche e parascolastiche, organizzate dalla Contraenis
oppure da terzi ma a cui la Contraante ha asplicitamente aderite, si2 allinterno chie all'=sternn dei jocal dove vengono svolls ke
lezionl {gite ricreative ed educalive, siages, attivita ginniche, giochi delia giovenil, acc). In gualungue oraro ed in qualungue
giomo, comprasti festivi, per tuita la loro durata anche se siprotraesse di vare ore rispettn A guella dichiarata nel programms.
sempreche siano autorizzate dal Cansiglio di Circolnfistiutg o dal Direttare/Preside

Rischio itinere '

in coperura & compresa inolire, il tragitto, anche con uso di veicoll, da casa alllstifule Scolastico & vicevarsa, nel imiti di tempo
di un'ora prima dell'inizio delie lezioni o delfattivita esterna sd un'ora dopo il termine delle stessn compresa leventuale fragiito
per il trasferimento del perscnale che syolga senvizio presso pid istituti Scolastic efn Sedi

Limtatamente al rischio ffinere, le garanzie della presente copedura assicurativa sinfendono preslate nalla misura ndotla del
0%

“Settimane bianche” e sport defla "neve”

Uimilataments & sinistri accaduli durante le "settimane bisnche” o la pratica di spor collegati alla neve (compreso i palinaggia
sul ghiaceio) e fermo restando che tal attivita sl svolgano con || patrocinia dells Contrasnie. e garanzie delia presents
copertura assicurativa sintendona prestale nella misura ridotta del 50%.

La copertura inolire sintende automaticamente estesa.

5 familiari che si trovano all'interno della scucla per o syolgimento delie attivita istituzionall deff |stituta

3 familiari che partecipano alls uscite arganizzate 2 aulorizzate dalla scudha in vestedl partecipantifaccompagnarer deglh allievi
a familiar stess: che volontariamente svolgono attivita alfinterno della scuola, '

a tutli i supplenti temporansi, a condizione che lnsegnanle sostituile risuf assicurato

agll Dperaton della scucla, 2 condizions che gll Operaton sless siano nominativamenie identificati con apposito elencoe da
sllegare sl presents conlratio e sia versato il relativo premio, nella qualita di membrn di dirilto deqgli Organ| Collegiall previsth éal
D.P R n-416.del 31/05/1974 e s5.mm

agh insegnant! che non hanno aderito allz copertura assicurativa ai sensi dellart 13 gelle Condiziani Parficolan quando sl
trovanc nella veste di accompagnator degh studenti durants je attivita della scucla (guali gite, visile guidate. soggian) yiaggl di
istruzione, visile 2 uscile didattiche in geners) &in gualita di Membn o diritto degli Craan| Collegiah d'lstituto.

ai partecipanti a corsi post-diploma o di formazionefistiuziane,

sempreche Fattivita delle persone sopraindicate risull da autorizzazione nominativa effetiuata da parte deah Orgam distituto

competanti.
ART. 2) - MASSIMALI E GARANZIE

Ciascun Assicuralo € garantil per Je seguentl somme assicurate. GARANZIA == SOMMA
 ASSICURATA

Morte Euro 100.000,00 : |

invalidita permanente Euro 150.000,00 |
|

ndennita di ricovero ospedaliero Euro 50,00

Day Hospital Eurc 25,00 F “

"Danni estetici permanent Euro 5000,00

ingessatura Euro 25,00 . -

Danni al vestiario Euro 200,00

I g S ST TR e e TR U K BPaomrm 1 & d GOPWNFER I CONTIAERTE



y nip |Sai
& ASSICURAZION]
[ okl 001 G078 s =
10131 Allegato all' Atto di variazione

INFORTUNI CUMULATIVA

NUMERO POTIZZA /3013277711 7678222771
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La garanzia non & operante per danni estetici al ronco, all addome e agli anlt
Le cicatricl multipte o perdite dl sostanza {parts malle efo ossee) al vollo, sono valutabih al massimo ton le stesse cifre
percentuall praviste per la "gravissima deformazione del wisa”
Nel caso di dannt estetici permanentl plurdmi Mindennizzo viens stabilito mediante Paddizions detle percentuall cormspondent ad
agni singola menomazione. In ognl caso la percentuate della invakidita permanenie indennizzabile cofiplessiva, vl comprasa
guella derivante dalle altie conseguenzs delfinfariunio, nan potra superare il valore massimo del 100%,
La Societa non corrispondera aloun indennizze per danni estetici permanenti guando guesti sono di grado non
superiore al 5%. )
Se. invece, essi risultano supenor a fale parcentuale. lindenmzzo verna corrisposto solg per la parie eccedents.
Na! caso in cui it grado deidanni estelicl permanentl sia par o supenore al 6%, |a Societd iguidera lindennizzo senza
applicazions di franchigia.
Arl B) - INGESSATURA
Cugalora a sequito di infortunio garanhito 2 tarmini di polizza, all'Assicurato venga appiicata irr lstituto | Cora ung ingsssaturs.
/o apparecchi protesici inamovibili agll artt infenon/supenarn. applicat alo da nimuovere da parsonale medico {3 Societa
cormispondera Lna diaria giotnatiera per un massimo di 20 giomi per ogni sinistro. Limitatamente agil arti superion | 1a somma
Jssicurata deve intendersi ridofta nelia misura del 50%.
Art. 6) - DANNI AL VESTIARIO
In conseguenza di un infartunio indennizzabile a terminl di polizza, & Sowels nmborsa all' Assicurato le spose elfstivamants
sostentte per 'Acquisto del sug vestiano in sostiiuzions diguelio danneggiaio avents analogo valore.
Art. 7} - SPESE DI PRIMO TRASPORTO
Qualora a seguito di un infortunio ndenmzzabile a terrmifii di polizza [Assicurato debba essere lrasporisto In Amtulatono
oppure in |stituto di Cura, ia Sociats nmbarsa all Assicurato, purché documentate, 12 spese sostenute per il Tipristing dalia
tappezzena del velcolo che ha affattuate il primo frasporto, imbrattata o danneggiata & causs del trasporn stesso nRCassano
per il soccorso dell Assicurato.
Art, 8) - CURE PER PROTES! DENTARIE
La Societa rimborsa all'Assicurato, nel limiti detta somima pravista in polizza & per infortunio ingenmezzabile a larmini di polizza,
le spese ratative aila pnma protesi, sermpreche applicats entro un anno dal giormo dell'infortumo, con || imile massima-di Eurd
500,00 per dente.
Art. 9) - ACQUISTO LENTI
|.a Societa rimborsa - fing alla concorrenza della somma assicurata - le spese sostenute dallassicuralo per lacquisio di denty,
compress gquelle a contatto, che nsullassera danneggiate a seguite d nfgrunio. indennmizzabie 2 e di polizza, che abhbia
comportaio una lesione al viso rscontrata o [stituta di Cura e sermprech la relativa spesa vengs sostanuts entroe un anno oal
grorno dellinfortunio stesso, Sano.comprese in garanzia anche e spese sostenule per I'acquisto della relativa montatura fing
slla concorrenza della somma assicurala.
Art. 10) - RIMBORSO SPESE PER STAGES ALL'ESTERD
Ciualora la Diresions Didattica organizz scambil di classe oppure stages con Paesi stranien. la Spcieta nmbarsa fing alla
concorrenza del massimale previsto in polizza, 12 spese sostenute pear
cure ospedaliers rese necessans dz malattia che colpisca ['Assicurato mentre si trova allestsig,
per il nentre anticipato o poslicipato sostenute dall Assicurato in consaguenza di infortunic o di malaths warficatos: allester
per rientro anticipato dell Assicuralo dovuto 2 decesso di un familiare;
per il viaggio di un familiare dell Assicuralo partacipante allo slages resa necessana a seqguito di nooyers supenare 3 5 giomi
consecutivi, dovuta ad infortunio o matattia dell'fssicurata
La Societa effettua il pagamehm di guanto dovute 5 prestazione, \nonginala delle refative notule, disfinte 2 nocavule
debftamente guistanzate,
Art 11) - PERDITA ANNO SCOLASTICO
A seguito d'infortumo indennizzabile a termini di polizza, che dovesse compartare la perdila dellanno scolastica, la Socigta
liguidara all'Assicurato un importo forfattano pari = quanio indicato nella specifica voce dellat delle Coendizian| Particolar La
perdita delfanno scolaslico € |2 sua Causa devono risultare da dichiarazione filasciata daifistiluto Scolastico
Art, 12) - PERSONE ASSICURATE
|'Iskitulo Confraente & esonerato dallobbligo deliz preventiva denuncia delle generalita degl assicurall
Per la loro identificazione si fard riferimento alle risultanze dei registn tenuli dal Contrasnte, il quale stobbliga a dare in visione
in qualsiasi memento alle persone int-aricate dalls Compagnia di fare accertament| e contrali
Art. 13) - NUMEROC DEGLI ASSICURATI _ _
|\ Coniraente dichiara che. al momento della stipula del presente contratto, gli assicurall sono, Attivita  Numerp
degli assicurati degli
' v assicufati
1188
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‘ Personale docante 157 il

| Personale non docente 25

{&lunni 1005 di cui 8% alunm H
|

| Totale complessive 1188
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ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DIST RIBUTORE

L

| gisrributore ha fobblige di consegnaraiirasmeliarns 3l contraente
o, gqualora non prevista, del primo conltratto di assicurazione jfatto selvo 5i
sezions: O del RUL, applicandasi in tal c2s0 |5 theciplina dettata da
mediantz apparecchialuce tecnologichs, oopue gl puBlicae suun sH0 nie
(assicurativl, dando awvizo dalta aubblicazions nei grapn [ocall. |n phcasione ot
{razmatte e informazioni di o alldllzgsto 3 salain Gaso o sucoessie modifiche di e delir Itas

tratti‘dl up contratto

SEZIONE | - informazioni generali sull’

| presente documents, prima della sottos

fla Consobd, di metiero & dispesidions
el ous utilizzais per 13 promozia
rirnove o stipula di un nuove contrata )| igtriz

crizione dalla prima proposta
IBIP distnbuito da ntermediar iscritt) nala
del pubblico nel grepyl locall anchs
e & soliocamento o prodotti
ubofe comnsegRa O
4E

intermediario che entra in centatto con il contraente

[E5 estrem igentificativi e o iscrzione dellintermediario possont asseie veniicat consultando | RUI sul sto intemne! aal IVASS [www.ivass.it) |
il:ﬂn-bma e Nome MAGGIORE SALVATORE
P Sezione A == R
lscrizions nel registro N. Iscrizione | AROD072458

"Data di Iscrizione 1603/2610

Ruoio Responsablle delFattivita di intermediaziono

Deneminazione sociale
dellintermediario per il quale &
svalta Vattivita

MAGGIORE ASSICURAZIONI & T SAS

Indirizzo sede legals

[Sezione A- S_ucinta'ngente
Iscrizione nel registro N |serizions AJOD3I3A4ES }
Diata di Iscriziang 16032010

7IA UWMBERTO S MILITELLO IN VAL DI CATANIA CT BE043

Telefono ek - —— -

MI]"ZIQ mail T agis2@uripolsal it _
Tndirizzo mail PEC miaggioTEassICUTaZIONE e, T resecatama.l

[{Posta certificata) ) - —

"Sito internel attraverso cui =
promossa o svolta I"attivita dl
i i:_l_:’strihuziuna

IWASS - [alilutp per fa Vigilanza sulle. Assicurazionl via del Ouinnale, 21 Homa -2 TAutorilE

}d-_‘rsif':buzione-mlta

SEZIONE Il - Informazioni sull’

owe esisiants, pubblicate sul 5u0 sito mterned

t:qmp'etente alla viilanza dellativits di |

attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicuralivo

| dratfan, anche sulls

‘ghe erira in contatia cor (| zonfragnis sla

nellallzgate 4-4at del Regolaments IVASE 0 A0 TE

lecriche O cormunicaniang- 3 mistanzz 4

a Lessguenti mfarmaszian sona disponibill nei locah gel distnibitors Gppurs.

1 slenco recanis la denominazions delz o defig mpress i ssmcurazicne con le guah [inwgrmiediaro ha rappon
‘hase di una collRoorszione. orizzentale o lettere di imuaACO Ned case i o | ptEnmsdiarnio
meritto in Sezione £, I'slenco ripana | rappod delfintermediseo principale con 1guah coltabora

37 lelenco degl cbblgh 0 componiameanta cu adempiono, indicati

b Nal caso di offera fugi seéds oonel cason o |3 fase precantrativgle s swalga medianiz

contraents pud rchiedese la conssgna s |a frasmissiane delfelence subad

SEZIONE |ll - Informazioni relative & potenziali situazioni di con

a entra i contathe con il clents sig-gue
g diritt di wola defle imprese di assurazions |

Lintermediann, sia quadio oh
oindiretta superioe 2l 10% del capitale socigie o

a)

b) |lmpresa di ssscurazons UmipniSai Assicu
soriale o dei diritt di vota deliz Spcisld di intermediazions pat

ia gusie ntermediaric opera

SEZIONE IV - Informazioni sugli strume nti di tutela del c

4 dz un contratio di assicurazione delia weponsabiiiz ol
deintarmediann o da negligfnze, enan Drafession

o deve tisponcaie a norma di legee

a) Lattivita o distipuzions & gargntil
negligenze ed stron professional

delle persone del Ui operats lintermadia

hifegam § Data @ samps o0a 02! 1038358
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L ¢ ., Conforme all'Allegato 3 Regolamento [VASS 40/2018
PO al e fnformaron contsnuts pellAllegeln 3 sor aggiamate pencdicamenis
ASSLCURKIITHI comingue almend timestraimenie

bl contraente, ferma reatands 1@ possioiia di nvaigers ailAtorita Gludiziana, pud ineltcare per |schtta alla Cormpagma con le ssguent
modalits eventugli rectami nguardsnl| | prodoio I gestians del rapporto contrattugle, un servizio assicurativo ol cornporiamento della
Societa o gelfAgants (nclus | ralatia dipendenti e collaboraton) .
scrivendo a; UnipolSail Assicurazion| S.p.A. “RBeclami & Assisienza Speciatistica Clienti -
r Via della Unione Europea n. 3B 20097 San Donato Mitanese (Mi]
lpviando un fax al numero; 02 51815353
imwianda un e-mail all' indirizza: reclamiggunipolsaiit
\compiiande il modula online sul site: e unipoisal it - |
| reclami miathy 3l samporiamento deltAgents lineliel | relamy: dipendents @ coliabgraton possona pesars inoMrat anche presso (Aganzia
con e zeguent modaind’
i - Rierimenti dellintermediario !
|5crivendn-3 AGGIORE ASSICURAZIONT & C.SAS VIA UMEBERTO 8 WILITELLO N VAL DI
| ICATANIA CT 95043
inviando una =-mail allindirizzo. E'Sz@unipﬂhiar.ii j

Per notar dare seguidn e richiesta, nel (eclamo GOUrARAD B5SETD RECESSANAMEn= mdicals nome, cognome - domicilio codice fiscae (o
partita WA el eclamarnts: ronché la descrizions delia lamenisl

bel caan i cul i reclamo shbia 250 insaddizfacenle o m caso 4l gssenza di nscontre el terming massimo 41 45 gicrnl, oppure B0 giormn!
it caza Teciama riguard) | comportamentd deifAgenis (inciusi (et dipendent & colisboraton), fespanante poted niveigers| allVASS,

iz del Quinngle 21 - 0187 Roma, fax 0547 133 206, PEC ass@ipecivazgil Infe su wenL IV ESS 1}
| reclam indirizzat allVASS anche Uiilizzande [ zpposis mooells reperibie sul sito internst dgllWASS & della Compagrua. copienaong

&) nome; cognome darnichn del reciamante, oo suantuale racapito Eletoneo

by ingdwidyasone del soggaslio odal soggetti di cu s lamenta ('operald]

o)} breve gd esausiva descizione dal motivo di lamEnieis,

4] copizdel reclamo presantato alla Societd o allintermedssno 2 dall eventuale fisconim fornita dalia stessa,
B ogm Apeymento utile per desciivars pRI cormolutaments g ralatve circoslanza

E' mossinile presentars reclamo 3z CONSOB - Yiz G B Mantim, 3- 0108 Roma - teletono 0E-847771 - nppure Via Brolefio, 720123
Mitario - telefono 0 24209 por gusestion: allinentl |2 trasparensa informrativa del Documents contensnle & infarmazioni Chizve (KID) nel
casa.in cul || feclame presentato alfa Sociela shbia esito nsoddsfacents o in cass di sssenza di Ascantro nel tarmne massimg di 43 giom;
coredanda lesposto della documentazeane relativa gl rectame tattato dalla Socistz

5 avidanzia che | reclaml per Maccenamanto dellosservania dellz vigene normativa di SENors vanna presenlali diretiaments 2llIVASS

Par |3 1seluzions dellz Iile tranafrontatiera o til 518 Qane. | raclamants avents I domicilio 15 itgiia pua presentars || reclamao allhVass o
Hirettamente al BrEEETE eI competente; indmiduabile arcedendo &l sito nternet
piipsifiac surags -.=_m-.r1ru.'l:-._|sinﬁs_—ewmw'-eurqmarsklng-anﬂ;ﬁnance-‘m suimet-finar o gng-pavmante!
ﬁgu_mf-!jngnc%ksewicggfiman al- i.“-“-:_rutef.;‘ans.unqg—netwmlg-ﬁn-nﬂ )

chisdendo Fattvapone della procedurs EIMNMNET

| §iricorda che: prmia o noomere 2l Autorita Giudiajaria, & possiile avvakarst o) SIS alternativl di riscluzinne delke controversis qual
v Mlediszmone interpelando, tramale un suvncalo di fiducia, un Srgaensma sedizzions 1ra queili present neifelenco del Mimstero delta
Giusizia, consultstnbe sul sita wwne giustzia (L (Leggs gygi2013. m BE). | ncorso: al procedimento di mediazione 2 condizigne di
procediniiiia delia darmands gludiziate )

» Nesgozigzione asssids amite richiests Gal propein avwocaty alia Societs; con e miodalta noeate nel Decrsto Legge 12 sstiembre
5014 0, 132 [comvertita i Legge 10 novembrs 2014 1 152y, )

+  Procegura i concl@Egions saretics, per CONroversis elatives 2 sinistn RG Auto fs Ul richiesta ¢ Fsarcmente nom sia. supenare- &
16 000 sure, flvolgendosi ad-una della Associaziont del cohsumator aderanti al sistema, con l& madalits inticate su! sito intemet della
Societs v unipoizal it

«  Proceduia it arbitislo ove prevista dafie Condiziom i Assicurazions
Pedizia contratiuals £0 arbitegts, ove previsia daliz Candiziani 6l @sscurazions per e garanzis dwverss dalla RC. Auto

| presents dogumenia, 8 jifnle di nota nformatna @ Sans dedfant 55 comma 4 det ReQolamento WASS 4/Z018, wiene consegnalo o
azmresen in furmato elettionico & 2EN6 detfart B1 42l Regotzmento IVASS 2012018 come da soelta affettuata dal Clienkes.

- B

Clignte o Contraante ) |
T — Codice fiscale o PIVA l
Nominativo | Ragione sociale o o Data & Luogo di Nascita
FiT S OTTEVIO GRAVINADE CRUYLLAS | 82002420873 |
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soiCURATION

ALLEGATO 4
INFORMAZION! SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIF

o trasmstiere al cantrasnte. prima delis softoscnzione G Ciastuna probasta ¢, gualora non prevista, di

Il distributors ha (obiblgo gi consegnare 1S . ¢
: i che confiene notzie sul modelle & lattivila i diatnibuzione  sulla consulenza fornite.

ciascun conirattn assicurative, i presente dosmento;
sulle rermuneiazion: percepita.

Cognome e Nome AAGGIORE SALYATORE j|
Sezione A

Iscrizione nel registra M. Iscrizione AODODT2458 i

di iscrizione B0 =]

SEZIONE | - Informazioni modelio di distribuzione

Linlermediang agrsce 10 neme £ per conio dzlia seguenll imprase dl assCUrAZIONE

[ONIPDLSAI AESSICURAZIONI 5P A

|| prodofte distribuite & smesse da UninaiSai Asscurazion! SpA

SEZIONE Il - Informazioni sull’attivita di distribuzione e consulenza

Linteimediario: dislibuisce 0 modn estlusvg, M G0SfEnZE son quanta grevisia dalta Legge o AIN20ET, | cantrath oelle seguent| wonese di
SISICLrazIone

[UNIPOLSAl ASSICURAZIONI S F .

Lhntarmediano non edotla disposizian in matsria i CoOMpPENssd, aoiettivi di vandita o dealira opo che potrsnbara inCentivans 52 stesko o Loropn
dipendenti a. raccomancanz al gantraentl ur pariicotare prodotin 23sCUTATVD nel caso in il ke distnbulars gossa offtir un prodotic
assicurative diffierente che nsponda meglio alle ssigenze del cantraenta

SEZIONE Il - Infarmazioni relative alle remunerazion
Llintermedianio pErCepisce Un CoMpenst Sotio forma a1 Una combinazione di commissione . MEUs3 net-Promic assicuratve e Aitrs tpo di
compensa compres: baneficl scanumict noavull in wnu peiintermediazicne efstiusta
Uinformatva contenuta nella presente SEZIONE I, m caso di cofaborazicnl con ntsrmesian scndt alls ssoone E d=i Regatro &
complessivaments relaliva & compens percendi dagh intermedian comvell nefiz distiibuzions del prodofte assicuatnd

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento del premi
Con rifefimanto al Fagamento del premi:
i premi pagat dal contraeate agl intenmedian 2 |& somme deslinale ai fsarciment o 31 pagament dovuli calle mprese. 32 tegolall per il tramte
dellintarmadiana, costituiscons patimonio autonoma & separalo dal patrmanic dellintermadiario stesso,
Song ammesse le seguenti modalita di pagamernita dei prami

1, assegnl bancart, postall o cifcatad; moni della clausola di non trasfantiita misstati o girdtl alfimpresa o0 3ssicurazions opplrs
sliintermadiana, espressaments in tals.gualds,

2. ordini di bonifico, altn mezzi dl pagamento pantaiio o postale, inclusi ghi strumentl di DagaEmeEnto BISTIEaNIG), ancha nells forma on line, ¢he
abbiana quale bensficano uno dei soggetti indicat al orecedsnts punta 1)

3. -demaro con@Enis, ssclusivaments pel | cotratn di Assicurazione Lontic | dannl del ramo respersabiis owle aums e relatve paranze
ACCESONE e,-_ae ad In gquanto nferite allc stesso veicolo sssicurato per l& responsabilits onile aulo) nomche pa ) cantrall taghi ali ram
danii con il limite di ssttecentacinguanta surs anall per sigscun confrati

Il presents documento, 2 titwin di paote informative 2l sensl dellad, 56 comma 4 dal Regolamento [WASS ADRPG18. wene ponsegnate 9
trasmessn in formatn eledronice ai sensi deflat 61 del Regulaments IWASS A0S, come da scielta effattuata dal Clients

Cliente o Contraente

Codice fiscale o PIVA

Nominativo | Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
IG5 07 TAVIO GRAVINA DE CRUYLLAS Ba00z420873
ENEgato 4 Dats o slanmpa Snaene | 0 a9 08 T Foeina: 1 dr 1
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ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL D_}STRiBLITDRE

Nl disiributore ha fobbilge di meters 4 disposizions del pubbica o presents dacumento nel proprcall, ahr,_m medignte apparecchaluE
iecnofogichs oppure pubblicario su un sito itternel, ove ublicato per la prumr:l_zione.a il ealipcamento. i prodoth :-:ss:-:ura_!w—. -:lan!jq_awlsq
deila pubiﬂucaéiona nei propn locail Mel ceso di offerta fuod sede o nel casp 0 coi i3 faze precontrattusle 3) svolga -n_milan;a- tecniche di
comunicazione a distanza, il distnnutore consegna o trasmetie a1 contragnie || presente documsnid Drmsa della sollascrizions deils proposia

a, guakora nun prevista, del contratio di assicurazione

“ognome & Nome WAL GIORE SALVATORE
Seziong A
Iscrizune nel registra 'M. Iscrizione ADOO0 T 2AEE
Data di iscrizions [ EIE]

SEZIONE | - Regole generali per ia distribuzione di prodotti assicurativi

a obblign d) consegna 3l canlisents dellail=gato 3 2l Regolamento WASS N 40 fdet2 agosto 2018, prena. delia sullosonzinng dalla. ohma
proposta o, qualora non prevista, del primo contratta dl assiturazions, o meterio 3 dissosmone dal putblice nai locall agl digtributore
‘anche medisnte apparecchiature tecnglogche. e d pubblicarts sul sita infarnet.Jve esisienis,

b. oobligs di consegna delfaliegate 4 3l Regolamento (VASS n a1y del 2 agosto 2016, prma. deiis solosenzions & ciascuns proposta d
sesicurazione o, quatora non prevista dsl contratio d assicUrazions:

£. obbiigo dl consegnan copia oellz documentazione precontratiusie = contrafiuale previsia daile vijantl gisposizioni copa delia poizza &N
oqni altre atto o decwrments soitoserifto dal conirasnta

d. obohige o proporme o raccomandare contratti cosrentt £an le nrhiests & e esiganzs di copariura asscurativa e previenzas det contrasnts
o d_hil'a.ssr:u'ra'!a. acquisendo a tal fins. ogal utile infmazions;

e se il prodofte Sssicurative fispongs slle richizsts ed esigenzs shilign di infarmane 1| conlraanie di tee croostanza dandone svidenia in
ur'apposta dichiarazione in mancanza o talke dichiaraziong, il prodotto sssicurative nan pud essene distribulo,

. obbligs o valutare s2 il centraents nentra nel mercat o rifenmens dentificato per | contralle di agsicurasione proposto & non appartien:
alle: categone di clisnt per | quah i prodolto. non & compaticile. nenché lobbhgo ol adotiarse opponung dispasiziont per ottensre da
produtlor fe infarmazion di cli aflamicoio 30-deces commas 5 del Codice = per.comprendere |6 carattersnche g il mercata di rifenmenta
individialo per ciascun prodotia’

9. oboligo di fornire in forma chiars & comprensibls la mnformazim oggetive sul prodoits, lhestrandone |e caratteristiche, fa durala «cogtis
[imdti deila copestura ad ogni alire eterents ulils a canseniirs & canlraente di prendars Gna decsons infomrmata

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

& prmadela soHoscrizione di cigscuna proposts ©) assicuraZions 4, qualona on previsa, det comratia, obblign o consegnattrasmissone gl
contrasate cooa deliAllegato 4-bis &l Begalamenta (WASS n 40 dal 2 agosts 2018

b. obblige di valutare Madeguatezza oppure [anpropnatesss de| prodotto g investimento assicurativo gropgsto

‘. i casa di vendita con consulenza, obblgo di infarmars || contragnte se il prodollo & adeguato, specificandone 1 mathy & dandane svidenza
in ur'epposita dichisraziona In mancanza i lale dichiarazione, {| prodotin assicurative non pud essers distnbuili ton cansulenza

d I casoodl vandits senzs consulenze di un prodotto di nvestmeanto asscurativo obbligo di infermare fi confrasile 22 || prodotie 2
naporepriato, dandone swdanza in un'apoosta dichiarazions

o in csso o vendia senza consulenza diun pradotto di invesimento assicurativo, abbihgo di infarrnake || contragnte delia Cimestanza ohe il
suo rifuto di fornire una o pib delle informazion) nceste pisgivdics la capacitsy di accedlate appropraterza del prodofio. propesto. nel
caso dl valontd espressa dal contragnte di gcguisie Comangus 1 progoiio. obbligo di infarmarts di tale circestan2a, spacificandons | Frativi
g dandons evidsna in un'apposite dicharazione '

f.  cbbligo di kerniee le infermaziom di cul alfarticolo |2 1-5&xias, comimi | = 2, del Codice.

Alegato ater Uam 4 stamps sowee0y wae e . T Famm
T ] » o :
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