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UnipolSai opie Tl

082
ASSICURAZIONI

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 00000 00132129990

acenzin, NOVARA ‘ NUMERO ARcHIVIO 132129990 I
COD AG. COD SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N ARCH. AG PRODOTTO ULASSE ESERCIZIO R PR GRUPPI DP INDICEITIPO E NUMERO)
[1/39357  [100 119  |163173657 | | 7099 [30 2018 | 0 0
FEFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOL.O
|31/08/2018 [31/0872021 |31/08/2019 1 |ANNUALE 08/08/2018
CONVENZIONE COD CONV. PRODUTTORE ZONA CODICITIPO CLIENTE CODICE PAG
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 80016430359 |
IST. COMPRENSIVO LIGABUE - VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R |
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TANSE TOTALE PREMIO PRIM. RATA PROV RISCHIO
9.87] 148 11.35] 0.65 | *12,00] |RE
PREMIO NETTO ACCHSSORI PREMIO TASSABILL TASSIEE ® “FOTALE PRENIO RATESUCCESSIVE COMBINAZIONE
9,87 | 1.43] 11,35 0.65] } 12,00 |

La presente polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod.7099 edizione 01/07/2014

“0GO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (A5 050 MR mastrAuys) BT
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTTO ANNUO
1. FABBRICATO/I | | |
2. CONTENUTO/I { | |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (:scCLUSI EVENTI CATASTROFALD l l ]
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NE1TTO ANNUO
1. CONTENUTO/ |
2. SCIPPO | | |
RCT-RCOA
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 0,53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 1,00]
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33] 4,04
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 4,00]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO g oxixt ctorxon S | [
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA .rix vt GioRxo: | | |
ALTRE GARANZIE
COMCE X SOM.\!,\ ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA 86 | i 2.500,00]| 0,30]
3 ' L : | | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO l 9,87]
NOTE:

*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2(K)) euro 8.77.

S, INFORMATIVA HOME INSURANCE
Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013. a partire dal 7 marzo 2014, nella home 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 I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile

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

particolari.
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| INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

I presente contratto:
- ¢soggeto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliguote vigenti.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

& di aver ricevuto dull'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali. prima della sotoscrizione della presente polizza. nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente. i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B). previsti dall'art. 49. commi | e 2. del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006:

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo mod.7099 edizione 01/07/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali. anche nellinteresse degli altri eventuah soggeuti interessati indicati nel contratto. e

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare. sulla salute). ove necessari per il perscguimento
delle finalita indicate nell'informativa

v di impegnarsi a consegnare I'informativa sul‘rattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto
J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto. riportate nel Fascicolo Informativo modello 7099 edizione

01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte. indicate nel frontespizio. nonche le eventuali integrazioni contenute
nel’ALLEGATO di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.
v Relativamente al settore incendio
- il fabbricato:
- appartiene alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratto:
- & in buone condizioni statiche e di manutenzione:
- nel fabbricato non esistono cinematografi. teatri. grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche. industrie, depositi di infiammabili o di
sostanze pericolose. sale da ballo. discoteche. night club.
F Relativamente al setiore furto e rapina
- le cose assicurate sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento armato. avente le
strutture portanti. le pareti perimetrali. i solai in vivo. cotto, vetrocemento armato. conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
eternit o terrazzo:
- Le cose assicurate sono di proprietd dell'Assicurato.
v Relativamente a tutti i settori
- Per irischi garantiti con la presente polizza il Contraente non ha subito. a seguito di sinistro. annullamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratio:
- Il Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare alla Societa eventuali altre polizze da lui stipulate. fermo l'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a wti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di p()li7/.z‘;u.l_;b_iml_rlente sottoscritto.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in qt}an_m se non_veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione o e e
i ,‘;,__*uf (0)

z

TRAENTE

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

UN PROCURA < 5 .
: Scolastico
| Via Rivoluzione D'Ottobre;"2, aselli

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE 42123 REGGIO EMILIAY Lo R
Agli effeti degli ant. 1341 e 1342 ¢/c.. il Contraente dichiura & conoscere. approvare ed accettare .\'p:‘\Oi\ﬁUHlul_T_]\.‘nlcr i .Qeéue;)ii’hnicoli contenuti nel fascicolo
informativo: R
Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighi in caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno:
Art. A.4 - Mandato dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo:

Art. A.7 - Assicurazione parziale;

Art. B.2 - Gestione delleVertenze di‘danno;

Art. C.1 - Recesso l_i_n"caso.'d- Sinis Y
ISTITUTO COMPRENSIVO R s S——
1O Ditigehte. Scorastic

Polizza emessa il 08/08/2018 42123 REGGIO EMILIATS-
Il premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
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 I'Incaricato

PLURIASS SRL

an

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. R i ) ) !
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsawssicurazion@pecunpalit - tel. #39 051 5077111 - fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 203'456.338,00

Unil H il Registro delle Imprese di Bologna CF.e P.IVA 00818570012 - REA 511469 - Societd soggetta alfattivitd di drezione e coordnaments & Unipot Gruppo S p A, iscritta allAlbo Imprese
diAssicurazione e rias sicurazione Sez. | aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol seritto alfAlbo delle societd capogruppe aln. 046

wyrve.unipols ai.com - viwvrunipotsacit

1_7099_SKP 39357 119 163173657 08/08/2018 15-16-20 Pagina 2 di 2

srurre

COPIA PER L'AGENZIA



REIC834005 ~ REGISTRO PROTOCOLLG - 0002288 - 00/03/2019-1-E

UﬂipOlsai | | US.082

ASSICURAZIONI
1 003 00000 00132129990
7099 Allegato a polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163173657

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  IST. COMPRENSIVO LIGABUE
Domicilio VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R

Codice Fiscale 80016430359

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

RCT

Sono valide ed operanti le Condizioni Speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e
Speciali del libretto edizione 01/04/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono
sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

UnipolSai Assicurazipni S.p.A.
(un procu )

PLURIASS/SRL

STITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

“fia Rivoluzione D'Ottobre, 27
42123 REGGIO EMILIA

UnlpolSai Asslcurazionl S.p.A.
° Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna (Htalia) - unipolsalassicurazioni@pecuninal it - tel. +39 051 50771 - fax +39 0517095584 - C iale i
N 0 % P @ apitale sociale iv. Euro 2031.456.33800
UmPOI Registro delle Imprese ci Bologna, CF. e P. IVA 00818570012 - RE A 511459 - Societd soggetta allattivita di direzione e coordinamento d Unipol Gruppo SpA, iscritta allAtbo ha\ifaese
cxurre diAssicurazionz erizssicurazione Sez.) 2ln. 1.000C6 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipal iscritto alf Albo delle societd capogruppoaln.046
www.unipolsaicom - www.unipolsatit
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Intermediario: [ CICCARELLA GIULIO ]

Iscrizione Rui: [ ]

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento I.S.V.A.P. n. 5/2006)

RAMI NON AUTO
Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[ IST. COMPRENSIVO LIGABUE | 80016430359 ]
Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)
[ 1/39357/119/163173657 ' ]

Gentile Cliente, ’
Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contrat{o che le proporremo risulti quanto pit possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi. ».

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare I'obiettivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione. )

Qualora dovessimo 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 cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente per iscritto la sua volonta.

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento”), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare I'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali e saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dati" & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattario presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere Il'elenco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo -diritto di
presentare reclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

[AT - Informazioni preliminari . . |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato m} Lavorativo ] Non sa/Non risponde (]
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Si m} NO O Non sa/Non risponde a
Esistenza di altre coperture assicurative: Sl m} NO S Non sa/Non risponde m]
Tipologia delle eventuali coperture esistenti:

Incendio m} Furto m] Infortuni O Malattie O Multirischi in Genere m}
Responsabilita Civile Generale a Tutelalegale O Trasporti m} Cauzioni a Altro m}

[A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente

Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €uro/annui m} fino a 500 €uro/annui O fino a 1.000 €uro/annui m}

oltre 1.000 €uro/annui O Non sa/Non Risponde O

[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare) ]

O protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:
O nella vita personale

O nell'esercizio della professione di:
O per l'attivita professionale
DO per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasporto multimodale/
spedizioniere
O per la conduzione dei locali adibiti
O nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori

O nell'attivita imprenditoriale di:
O durante lo svolgimento
O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)
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O protezione dei beni: Propri O Altrui O A garanzia di terzi O
O per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e
sociopolitici, ecc..)
O sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

O protezione del reddito
O perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti

O protezione della persona propria e/o familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
O collettivita
O afavore di terzi

O infortuni
O nell'attivita lavorativa of
O nel tempo libero/attivita domestiche
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O durante I'utilizzo di aeromobili/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracaduti/ parapendii
O durante la pratica sportiva
O sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita

Temporanea, altre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? 0O si 0O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/o possibili beneficiari designati? O si O NO
O malattie

O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invaliditd Permanente)

O fruizione diretta dei servizi Altrui O A garanzia di terzi O
0O assistenza
O per 'abitazione
O perilocali dove svolge I'attivita
0O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)

O tutela legale
O consulenza e patrocinio legale

0O cauzioni
O garanzie fidejussorie per obblighi di legge o di contratto

L

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

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? sig 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? St O NO O
Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: s O NO O
Rivalse/franchigie/scoperti \ s O NO O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) SI O NO O
Periodi di carenza S a NO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia Sl NO O
Esclusioni ' ’ si O NO O
Decadenze s o NO O
Massimali/capitali/'somme assicurate SI O NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) S O NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni SI O NO O
Validita temporale della garanzia S| O NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento Sl O NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con 'oggetto della garanzia SO NO O
AN
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[ O _C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite
Il Cliente dichiara di aver puntuaimente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta

assicurativa formulatagli. e e
- .

L'Intermediarjoxgichiara %odéﬁa}é'\ll "'Str;:t—éxg valutate f%’ﬂ"fﬁi)%%ﬁﬁﬂfé‘i%m’ offerto sopra indicate.

Data 08/08/28¢8 ,/ ‘iié_lplieme “ A LIG ABUE ” Fifmajdell'intermediario

Y 7 Lzl Ll 00 .. . O0_Agent ub-agente [0 Collaboratore
[8)53 ESQOlaSWRlvqu2|one D’Ottobre, 299 .
)\'\ \ ,' Q 42123 REGGIO E /‘"l
{0 C2 - Dichiarazione di.rifitito di forni
Il Cliente dichiara di non voTérJoihifé_E;ﬁ_a‘ o 'pi‘i‘l/delle informazioni richieste, pur consapevole che cid pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta %sicuraﬁfé, comunque illustrata dall'intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o pit informazioni richieste.

Data 08/08/2018 Firma del Cliente Firma dell'lntermediario

O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

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

Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.
Firma del Cliente -+ Firma dell'Intermediario

Data 08/08/2018
O Agente [0 Sub-agente [0 Collaboratore
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UnipolSai

ASSICURAZIGNI

Conforme all'allegato 7B Regolamento ISVAP 5/2006 e

successive modifiche e integrazioni

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO (Mod. 7B)

AVVERTENZA: ai sensi della vigente normativa l'intermediario assicurativo ha l'obbligo di consegnare al contraente il

presente documento che contiene notizie sull'intermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli

strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con sanzioni amministrative e disciplinari.
b

PARTE I - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

[

g

BRI

Agenzna di

R R

Daii dellintermediario poron

NOVARA
|Ragione Sociale PLURIASS SRL
Sezione A — Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000571631
Data di Iscrizione | 12/04/2017

Indirizzo sede legale

VIA F. MELZI D'ERIL

7 MILANO MI 20154

Indirizzo sedi operative

VIA GIOTTO 2 NOVARA NO 28100

dell'impresa di cui sono
offerti i prodotti

Telefono 0321629208

Indirizzo mail 39357@unipolsai.it
Indirizzo mail PEC pluriass_srl@pec.it
(Posta certificata)

Sito web

Denominazione sociale

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Ruolo

Dati dell’addeétio’

O

Collaboratore interno dell'intérmedizrio iscritto alla Sezione A

Cognome e Nome

CICCARELLA GIULIO

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - & I'Autorita competente alla vigilanza

dell'attivita svolta.

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell'IVASS (www.ivass.it).

Mod. 7B Ed. 11/2016
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ASSICURAZION!

l S ~® Conforme all'allegato 7B Regolamento ISVAP 5/2006 ¢
o al successive modifiche e integrazioni

PARTE II - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta l'attivita, non
detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto
dell'impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A.;

b) I'mpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

¢) con riguardo al contratto proposto:

1. Tintermediario & tenuto a proporre esclusivamente i contratti di una o piu imprese di assicurazione.

Elenco delle imprese di assicurazione rappresentate:
" 1

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

PARTE III - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) i premi pagati dal contraente agli intermediari e 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;

b) T'attivita di intermediazione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori
professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato I'intermediario deve
rispondere a norma di legge;

¢) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla
Compagnia con le seguenti modalita eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto
contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione,

della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo,

ovvero (iii) il comportamento dell'’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

TEe o

scrivendo a: Unip
‘ Specialistica Clienti - Via della Unione Europea n.3/B 20097
San Donato Milanese (MI)
inviando un fax al numero: A . 02 51815353
inviando un e-mail all'indirizzo: reclami @unipolsai.it
compilando il modulo online sul sito: www.unipolsai.it

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

scrivendo a: ; PLURIASS SRL VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
inviando una e-mail all'indirizzo: 39357 @unipolsai.it
Pagina 2 di 3
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ASSICURAZION!

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giorni, potra rivolgersi al'TVASS, Servizio Vigilanza Intermediari. Via del Quirinale 21 - 00187
Roma. Se il reclamo riguarda il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), il
termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

I reclami indirizzati per iscritto allTVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet
dell'IVASS e della Compagnia, contengono:

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

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I' opcrato

¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

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

e) ogni documento utile per descrivere pii compiutamente le relative circostanze.

Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell'osservanza della vigense normativa di settore vanno presentati

direttamente all'TVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud

presentare il reclamo all'IVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito

internet http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htin chiedendo l'attivazione della procedura

FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di

adire I'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle

controversie:

¢ procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4
marzo 2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le
controversie insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilita medica e
sanitaria, il ricorso al procedimento di mediazione € condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A
tale procedura si accede mediante un'istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite
I'assistenza di un avvocato di fiducia. con le modalita indicate nel predetto Decreto;

* procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge
10 novembre 2014 n. 162); in caso di controversie in materia di risarcimento del danno da circolazione di
veicoli e natanti il ricorso alla procedura di negoziazione assistita & condizione di procedibilita della
domanda giudiziale. A tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite I'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto
Decreto;

® procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di
risarcimento non sia superiore a 15.000 euro, rivolgendosi*ad ura delle Associazioni dei consumatori
aderenti al sistema, con le modalita indicate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it

° procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione.

'C0dlce. f’ scale o:P JVA o Data(:

Nommatlvo / Raglone‘soclale -
Luogo di Nascita
IST. COMPRENSIVO LIGABUE 80016430359

Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota mformah comma 2 e 3 del

Regolamento ISVAP 5/2006.

Data 08/08/2018 i ki N I Beedstito
iy Q&{JII!
© N\ ISTITUTOCOMPRENSIVO
T “A. LIGABUE”
42123 REGGIO EMILIA
Mod. 7B Ed.11/2016 Pagina 3 di 3
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

US_082

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

l NUMERO ARCHIVIO

1 004 00001 00132129990
132129990 |

[rcenua NOVARA

COD. AG. COD. SUBAG RAMO NUMERQ POLIZZA N. ARCH. AG PRODOTTO ESERCIZIO R PR. GRUPP1 DP. INDICE 1 TIPO E NUMERQ)
[1/39357  |100 |119.  |163173657/1 | | 7099 |2018 | |0 | |
LITETTO VARIAZIONE SCADEWA POLIZZA SCADENYA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONL DATA EMISSIONE SCADLN7ZA VINCOL.O
l31108/2018 ]31/08/2021 [31/08/2019 1 BNNUALE 28/09/2018 |
CONVEN7IONE COD.CONV. PRODUTTORE 7ONA CODICE TIPO CLIENTE CODICE PAG.

| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 | 921 |

CONTRAENTE 7 ASSICURATO

CODICE FISCALE/ PARTITA IVA

| 80016430359 |
IST. COMPRENSIVO LIGABUE - VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R |
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSOR! PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
10.105,48 | 1.515,83 | 11.621,31| 642.69 | *12.264,00] | RE |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
10.115,79 | 1.517.37| 11.633.16 | 643.34 12.276,50 | |

1. FABBRICATO/T
2. CONTENUTON

3. RICORSO TERZI
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALE

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNLO

FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNLO
1. CONTENUTON | |
2. SCIPPO l | |
RCT - RCO/N
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | 15.000.000,00] 776,02]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO [ PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 776,03]
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE l 0, 33| 2.140, 93|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33)  2.140,93|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO «7Er 061 Giognos | 0,33] 2.140, 94|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA PER 0GNI GIORKO) I 0,33 I 2.140,94 |
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1 I
2. I | | |
|  10.115,79]

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

NOTE:
*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) curo 4.659,73.

e T T INFORMAZIONI RELATIVE AT PREMI

1l presente contratto:
- &soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

1_7099_SKP 39357 119 163173657 28/09/2018 11-23-58 Pagina 1di 2
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UnipolSai Assicuraziymi S.p.A.
UN PROCURA|

REIC834005 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002298

Emessa il 28/09/201P LU

11 premio della rata alla firma
I mezzi di pagamento consentiti

ISTITUTO COMPRENSIVO
“A‘LIGABUE”

% .

II'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigé‘nte‘.‘

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale % & ‘ ; ,
N\ ViaRivoluzione D'Ottobre, 27
Riservato all'agenzia ) 42123 REGGIO EMILIA
Registrato il
¥ente o I'Incaricato
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

@ Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipolsaiassicurazioni@pec unipolit - tel. 439 051 5G77111 - fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 2031456 338,00

Un‘POI Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P. IVA 00818570012 - RE A 511459 - Societ soggetta allattivith di direzione e coordnamento diUnipol Gruppo Sp.A, iscritta alfAlbe Imprese
sxurro diAssicurazione e rizssicurazione Sez.| 2An.1.00006 e facente parte det Gruppo Assicurativo Unipol scritto alfAlbo delle societd capogruppo aln. 046

vewwr.unipolsaic wwr ipolsatit
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SSICURAZION!

1 004 00001 00132129990

7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163173657/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato ~ IST. COMPRENSIVO LIGABUE
Domicilio VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R

Codice Fiscale 80016430359

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali
del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. / ontraente
(un procuratore) [ |
{ ‘ déftesScolastico
LURIASS SRL \, A me
S h X
R e

ISTITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

Via Rivoluzione D'Ottobre, 27
42123 REGGIO EMILIA

UnipolSal Assicurazioni S.p A.
o Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
UmPOI Registro delle Imprese & Bologna, CF. & P. VA 00818570012 - RE A 511468 - Societd soggetta allattivita didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp A, iscritta alfAlbo Imprese
srorss Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo delle societd capogruppo aln.046

diAssicurazione e rixssicurazione Sez. 1 aln. 1.00006 e facente parte del
www.unipols alcom - www.unipolsaiit
1_ALL_PREFO01 163213133 28/09/2018 11-23-58
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Nota Informativa

US_082

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, redatta in conformita alle disposizioni
contenute nell'art. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle impartite dallISVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazioni di garanzie
ed oneri a carico del Contraente o dell'Assicurato sono stampati
su fondo colorato, fiEiUEsIoY d8AIats e sono da leggere
con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e
Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (italia),

tel. 051.5077111 - fax 051.375348, sito internet: www.unipolsai.it ,
La Societa & autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con

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

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scopo di richiamare I'attenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno 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 sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tutti 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 dell'art. 180 del
D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
obbligatorie & facolta delle Parti scegliere una legislazione diversa,
salvo i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere la legislazione italiana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevalgono in ogni caso le
disposizioni specifiche dettate dalla legislazione italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione
dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societa,
indirizzandoli a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (MI) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque giorni, potra rivolgersi allISVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati all'lSVAP contengono:

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

UnipolSai Assicurazioni S.p A.

Unipol

wewer.unipols ai com- www.unipolsatit

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

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

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

e) ogni documento utile per descrivere pii compiutamente le
relative circostanze. -

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

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dellAutoritd Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente e UnipolSai
Assicurazioni divisione Unipol concordino di assoggettare il
contratto alla legislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esaminare i reclami del Cliente sard quello previsto dalla
legislazione prescelta

e I'ISVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni tra I'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversie

11 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del
4 marzo 2010 in materia di "mediazione finalizzata alla
conciliazione delle controversie civili e commerciali". Tale Decreto
ha previsto la possibilita, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto nell'apposito
registro presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede legale di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. , Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128

D aER A antat

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

MEE

Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit - tel. +39 051 SO77M - fax +39 0517096584 - Capitale sociake iv. Ewo 2.031.456.338,00
Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P. IVA 00818570012 - RE A 511459 - Societ soggetta alfattivits di direzione e coordinamento & Unipol Gruppo Sp A, iscritta alfAlbo Imprese
diAssicurazione e rizssicurazione Sez.| 6ln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol isaritto alf Albo delle societd copogruppoaln. 046
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UnipolSai 05,082

ASSICURAZIONI

7099 - Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00002 00132129990

@/JA NOVARA | sumero ARchivio 132129990 |
COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMFRO)
[1/39357  |100 [119  |163173657/2 | | 7099 |20 |2018 | o '
EFFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONL DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
[31/0872018 [31/08/2021 |31/0812019 1 | ANNUALE 27/1112018
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE 7ONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE/ ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 80016430359
IST. COMPRENSIVO LIGABUE - VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R

PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO

853,90 | 128,08 | 981,98 | 62.02 | *1.044,00| |RE |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

10.969.72 | 1.645.46 | 12.615.18 | 705.36 | 13.320,54] |

T ESOMEAsS

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. FABBRICATO/ | | |
2. CONTENUTOI l | |
3. RICORSO TERZI l I |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (EsCLUSI EVENTI CATASTROFALU I I |
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTON |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCO/
CODICE MASSIVALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000, 00| 858, 53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 858, 53|
INFORTUNI
MASSLVLALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33] 2.313,17|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33] 8. 5313, 17|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO «Er 0651 GIoRNOS | 0,33] 2.313,16]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA Er 06N GioRs0s | 0,33} 2.313,16]|
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNULO
1 l
2. [ | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 10.969,72]
NOTE:
*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 375,57.
"~ - INFORMAZIONIRELATIVE AT PREMI ‘ |

Il presente contratto:
- ¢ soggetio allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
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Emessa il 27/11/2018 v/ e 2 Lb@gf Caselli
.—ig‘f‘lffﬁTO OMPRENSIVO

11 premio della rata alla firma ¢ stato pagato il -
I'mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente. S
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale o “A . LIGAB UE”

ENTE

Via Riveluzione D'Ottobre, 27

Riservato all'agenzia
Registrato il 42123 REGGIO EMILIA

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. ) o
. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna ([talia) - upalsaiassicurazioni@pecunipolit - tel. +39 051 507711 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. ELfo 203145633800
Un'POl Registro delle Imprese & Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA 511469 - Societh soggetta alfattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.pA, iscritta allAlbo Imprese
xrro diAssicurazione e riassicurazione Sez. | ol n.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo delle societh capogruppoal n. 046
yeww.unipolsaicom - ww.unipalsaint
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ASSICURAZIONI
1 004 00002 00132129990

7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163173657/2
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  IST. COMPRENSIVO LIGABUE

Domicilio VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R
Codice Fiscale 80016430359

H iad

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali
del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

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

“IETITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

Via Rivoluzione D'Ottobre, 27
42123 REGGIO EMILIA

UnipolSai Assicurazioni S.p A.

U ° Seclf= Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia} - unipalsaiassiarazioni@pecunipolit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
mPOI Registro delle Imprese & Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA 511469 - Societd soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S p A, iscritta alfAlbo Imprese
= diAssicurazione e rias sicurazione Sez. | 2ln. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto aiAlbo defle societd capogruppo aln. 046
www.unipolsaicom - www.unipalsatit
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Nota Informativa

US_082

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, redatta in conformita alle disposizioni
contenute nell'art. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle imparite dallISVAP, é&
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazioni di garanzie
ed oneri a carico del Contraente o dell‘Assncurato sono stampati
su fondo colorato, fAGASIO IO §t8 e sono da leggere
con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e

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

tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito intemet: www.unipolsai.it ,
La Societa & autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con

provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicato sulla G.U. n.

195 del 23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scopo di richiamare l'attenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno 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 sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tutti 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 dell'art. 180 del
D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 208, per le assicurazioni non
obbligatorie & facolta delle Parti scegliere una legislazione diversa,
salvo i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere 1a legislazione italiana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevalgona in ogni caso le
disposizioni specifiche dettate dalla legislazione italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione
dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societa,
indirizzandoli a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (MI) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9.00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque giorni, potra rivolgersi all'ISVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati all'lSVAP contengono:

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Unipol

wwv.unipols ai com - www.unipolsatit

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

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

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

e) ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le
relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate
sul sito intemet della Compagnia www.unipolsai.it

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dell'Autorita Giudiziaria, oltre alla facoltd di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente e UnipolSai
Assicurazioni divisione Unipol concordino di assoggettare il
contratto alla legislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esaminare i reclami del Cliente sara quello previsto dalla
legislazione prescelta

e I'ISVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni tra I'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversie

11 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del
4 marzo 2010 in materia di "mediazione finalizzata alla
conciliazione delle controversie civili e commerciali". Tale Decreto
ha previsto la possibilita, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto nell'apposito
registro presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede legale di UnipolSai

Assicurazioni S. pA Ufficio nscontro \ﬁa Stahngrado 45, 40128
-'wﬁ 3 S T 10 = & -

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

W =it

Sede Legale: via Stalingrada 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit - tel. +39 05) 5077\“ fax +39 051 7096584 - Capitate sociale iv. Euro 2.031.456.338,00
Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA. 511459 - Societ soggetta allattivit di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp A, iscritta altAlbe Imprese
diAssicurazionz e rizssicurazione Sez. | 8l n.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipel isritto alfAlbo delle societd capogruppoaln 046
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UniPOlbai Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURAZIORNI!

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 I'obbligo di consegnare al contraente il
presente documento, che contiene notizie sul distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di
interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'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 contatto con il contraente

Cognome e Nome CICCARELLA GIULIO
Ruolo Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A
[0  Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A

Denomazione sociale PLURIASS SRL
dell'intermediario per il
quale é svolta I'attivita

Sezione A - Societd Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000571631

Data di Iscrizione | 12/04/2017
Indirizzo sede legale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208
Indirizzo mail 39357Runipolsai.it
Indirizzo mail PEC pluriass_srl@pec.it
(Posta certificata)
Sito internet attraverso
cui € promossa o svolta
1'attivita di distribuzione
IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - & I'Autoritd competente alla vigilanza
dell'attivita svolta.
Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell'IVASS (www.ivass.it).

v
SEZIONE II - Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

L'intermediario agisce su incarico delle seguenti imprese di assicurazione:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

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

Con riferimento al pagamento dei premi:

1 premi pagati dal contraente agli intermediari e 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. 10/2018 Pagina 1 di 4
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ASSICURAZIONI

SEZIONE III - 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 virtit dell'intermediazione effettuata.

SEZIONE IV - 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 svolta, l'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) Tmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p-A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

Con riguardo al contratto proposto:

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

b) l'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i
contratti delle seguenti imprese di assicurazione:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

¢) L'intermediario 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 contraenti un particolare prodotto
assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto assicurativo differente che risponda
meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE V - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita 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 la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, puo inoltrare per iscritto alla
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'effettivita della prestazione,
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo,
ovvero (iii) il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza
Specialistica Clienti - Via della Unione Europea n.3/B 20097
San Donato Milanese (IMI)

inviando un fax: al numero 02 51815353

inviando un e-mail all'indirizzo: reclami @unipolsai.it

compilando il modulo online sul sito: www.unipolsai.it

I reclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere
inoltrati anche presso 1'Agenzia con le seguenti modalita:

scrivendo a:
inviando una e-mail all'indirizzo: 39357 @unipolsai.it

Allegato 4 Ed. 10/2018 Pagina 2 di 4
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Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giomi, potra rivolgersi allTVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 -
00187 Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), il termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

I reclami indirizzati per iscritto allTVASS, anche utilizzando l'apposito modello reperibile sul sito internet
dellTVASS e della Compagnia, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

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

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

Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati

direttamente all'ITVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud

presentare il reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito

internet http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo l'attivazione della procedura

FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di

adire I'Autoritd Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle

controversie:

° procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4
marzo 2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le
controversie insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilita medica e
sanitaria, il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A
tale procedura si accede mediante un'istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite
Y'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalitd indicate nel predetto Decreto;

° procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge
10 novembre 2014 n. 162); in caso di controversie in materia di risarcimento del danno da circolazione di
veicoli e natanti il ricorso alla procedura di negoziazione assistita & condizione di procedibilita della
domanda giudiziale. A tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite l'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto
Decreto;

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

® procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione.

Nel caso in cui non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o nel caso non abbia ricevuto riscontro entro il
termine massimo di quarantacinque giomni, pud rivolgersi all'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni,
allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall'Tmpresa, scrivendo a:

IVASS
Servizio Tutela del Consumatore
Via del Quirinale, 21
00187 Roma - ITALIA

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 40/2018, come

da scelta effettuata dal Cliente.
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Codice fiscale o P.IVA e
Luogo di Nascita
IST. COMPRENSIVO LIGABUE 80016430359

(LR T
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ASSICURAZIONI
7099 Polizza
¥ ~ 1 003 00000 V0132129990
L\_GENZI.\ NOVARA INUMERU arcuvio 132129990 |
COD. AfGL COD. SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTOY CLASSE ESERUIZIO  R.PR GRUPPL DD INDICE (TIPO E NUMERO)
[1/39357  |100 [119 163173657 | | 7099 |30 J2018 | o |o I
EFFETTO PULIZZA SCADEN7ZA POLIZZA SCADENZ.A PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONF SCADENZA VINCOLO
|31/08/2018 |31/08/2021 | 310872019 i | ANNUALE 08/08/2018 |
CUNVENZIONE COD CONV. PRODUTTORE ZONA CODICTTIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNISCUOLE [ 21087 | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE/ ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 80016430359 |
IST. COMPRENSIVO LIGABUE - VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R |
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORL PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV RINCHIO
9.87 148 11.35] 0.65 | *1200] | RE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSI TOTALL PREMIO RA T SUCCESSIVE COMRBINAZIONE
9.87| 1.48| 11.35] 0.65 | 12,00 |

RIEFILOG
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNLUO
1. FABBRICATO/I | I I
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI l | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE wSCLUSI LVINTI CATASTROFALL ) [ l I
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNLUO
1. CONTENUTO/ v
2. SCIPPO o | | |
RCT - RCO/I
) CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTQ ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 0,53
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) ] 15.000.000,00] 1,00]
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33| 4,04]
2. INVALIDITA PERMANENTE I 0,33} 4,00]|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO rer it iomson | | |
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA s 0N Giorso: | | |
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIONETTOQ ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | 2.500,00] 0,30/
. - | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO [ 9,87|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 8.77.

el INFORMATIVA HOME INSURANCE .
Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013. a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sitc-internct della Socicta 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 I'nccesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione™ on line disponibile

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

particolari.
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[ INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

Il presente contratto:
= &soggeto allimposta sulle assicurazioni calcolafa secondale aliquote vigenti.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

o di aver ricevuto dull'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali. prima della sottoscrizione della presente polizza. nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente. i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B), previsti dall'art. 49. commi | e 2. del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006:

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo mod.7099 edizione 01/07/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali. anche nell'interesse degli altri eventuali soggelti interessati indicati nel contratto, e

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare. sulla salute). ove necessari per il perseguimento
delle finalitd indicate nell'informativa
v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto
J di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto. riportate nel Fascicolo Informativo modello 7099 edizione
01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte. indicate nel frontespizio. nonchd le eventuali integrazioni contenute
nellALLEGATO di POLIZZA. oggetto di trattativa individuale. che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.
v Relativamente al settore incendio
- il fabbricato:
- appartiene alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratto:
- & in buone condizioni statiche e di manutenzione;
- nel fabbricato non esistono cinematografi. teatri. grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche. industrie, depositi di inflammabili o di
sostanze pericolose. sale da ballo. discoteche, night club.
v Relativamente al settore furto e rapina
- le cose assicurate sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento armato. avente le
strutture portanti, le pareti perimetrali. i solai in vivo. cotto, vetrocemento armato. conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole.
eternit o terrazzo:
- Le cose ussicurate sono di proprieti dell’Assicurato.
N Relativamente a tutti i settori
- Per irischi garantiti con la presente polizza il Contraente non ha subito. a seguito di sinistro. annullumento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti fa data di sottosdrizione del presente contratto:
- I Contraente & esonerato dall'abbligo di denunciare alla Societa eventuali altre polizze da lui stipulate. fermo l'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri. e —

Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di poliZza debitamente Sultoscritto.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in guanto e Tion- veritiere, inesa}e\o reticenti possono

compromettere il diritto alla prestazione

; |
UnipolSai Assicurazioni INTRAENTE
LU SRL >N : Liid Melli
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE L B S_j;]-T'tL"{{O MPRENSIVO
Agli effeuti degli artt. 1341 e 1342 c.c.. 1Lontraente dichiara di conoscere. approvare ed accettare speciﬁuammcnl:.;Lseg@&an@]}@g}g@@@ﬂﬁcicolo
informativo: T ,
ormat Via Riveluzione D'Ottobre, 27
Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri 42123 REGGIO EMILIA
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 -Obblighi in caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;

Art. A.4 - Mandato dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. A.7 - Assicurazione parzi/ale',m..\

Art. B.2 - Gestione delle t}ﬂen_z_g,didar’ixi&:m\

Art. C.1 - Recesso in casd di-sini T
g

ISTITUTO COMPRENSIVE: 1. = g

“A. LIGABRENG. - IEDI
Via Rivoluzione D'Ottopré,; .

Polizza emessa il 08/08/2018 ~ \ 42123 REGGIO EMIHAN
It premio della rata alla firma & stato pagato il W

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalia normativa vigente. R
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. ) .
SedsLegale: via Statingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unpolsaiassicurazioni@pecunipolit - tel. +39 05) 5077111 - fax «39 051 7095584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800

Unipol Registro delle Imprese & Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - P.EA 511469 - Societ soggetta allattivitd di direzione e coordinamenta di Unipol Gruppo S pA, iscritta alfAlbo Imprese
) diAssicuraziooe e riassicurazione Sez. | aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol isritto alf Albo delle societd capogruppe aln. 046
wwv.unipols aicom- vewwaripelsait
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UﬂipO'Sai | US_082

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00132129990
7099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163173657
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  IST. COMPRENSIVO LIGABUE
Domicilio VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R

Codice Fiscale 80016430359

S MG T B

INFORTUNI e
Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e

Speciali del libretto edizione 01/06/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono
sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

RCT
Sono valide ed operanti le Condizioni Speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e

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

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

PLUM SRL
(A

ISTITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

Via Riveluzione D’Ottobre, 27
42123 REGGIO EMILIA

UnipolSai Assicuraziont S.pA.
U ” | Sedfz Legate. via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Itafia)- unipclsaiassicurazioni@pecunipol it - tel. <49 051 50771\ fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 2031456 338,00
nlpo Registro del_le Imprese di Bologna, CF e P IVA 00818570012 - REA 511469 - Societh soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp A Iscritta allAlbe Imprese
xvrre diAssicurazione eriassicurazione Sez. aln. 1000C6 e facente parte el Gruppo Assicurative Unipal iscritto alfAlbo delle secieth capogruppoaln. 046
wwv.unipols2i com - www.unipolsatit
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UnipolSai . US 082

ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presénte atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 00132129990

Iﬂ.NﬂA NOVARA | sumero arcivio 132129990 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZIC R PR GRUPPL DP. INDICE (TIPO E NUMERQ)
|1/39357  |100 119 |163173657/1 | | 7099 |20 [2018 | lo |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
l31/08/2018 |31/08/2021 |31/082019 1 lANNUALE 28/09/2018 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
[ 80016430359
IST. COMPRENSIVO LIGABUE - VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELLEMILIA R
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSOR PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
10.105,48 | 1.515,83 | 11.621,31 | 642,69 | *12.264,00] |RE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
10.115,79 | 1.517.37] 11.633.16 | 643.34 | 12.276,50 | | |

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATO/ I | |
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI [ | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALI) I | |
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ |
2. SCIPPO l | |
RCT - RCO/

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) [ 29999 | | 15.000.000,00] 776,02|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 776, 03|
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNLO

1. MORTE I 0,33| 2.140, 93]
2. INVALIDITA PERMANENTE I 0,33] 2.140, 93|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIOQ &R 0GNI GIORNO) | 0,33 I 2.140,94 I
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA e 06N Giorxo) I 0,33] 2.140, 94|
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1 |
2. I | | l |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO |  10.115,79]

NOTE:
*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4.659,73.

11 presente contratto:
- &soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A. _--/ 3
UN PROCURATORE d

PLURIASS SRL £

Emessa il 28/09/2018 f b F
1l premio della rata alla fi stato pagato il (O
I mezzi di pagamento consentiti dall' Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.‘\\..

~00/03/2019 - | - E

“~._ »JL CONTRAENTE

D gente Scolastico

gealls

) o~
RCIANU ChGatvir

N\

iri

TUTO COMPRENSIVO

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale N “ \. LIG AB UE ”
Riservato all'agenzia ... YiaRivol uzione D'Ottobre, 27
Registrato il 42123 REGGIO EMILIA

te dl'Incaricato

PLuﬁ‘ﬁ"s SRL

UnipolSai Assicurazioni S.p A.

. Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia) - uxpolsaiassi urazioni@pecunipolit - tel. +39 051 507711 - fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Ewo 2031.456.338,00
Umpol Registro delle Imprese & Bologna, CF. e P. IVA 00818570012 - RE A. 511469 - Societ soggetta alfattivith di direzione e coordnamento di Unipol Gruppo S pA, iscritta al/Alba Imprese
vrro diAssicurazione e riassicurazione Sez. | . 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol seritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046

wavv.unipolsai com- www.umpolsatit
1_7099_SKP 39357 119 163173657 28/09/2018 11-23-58 Pagina 2 di 2 COPIA PER LA DIREZIONE
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o | ™ o

UnipolSai U5 08
ASSICURAZION! s

: 1004 00001 00132129990

7099 . Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163173657/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  IST. COMPRENSIVO LIGABUE
Domicilio VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R
Codice Fiscale 80016430359

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali
del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono sostituite,

come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

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

PLUBJ%S SRL o Soasio

ISTITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

Via Rivoluzione D'Ottobre, 27
42123 REGGIO EMILIA

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
5 Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipolsaiassicurazloni@pecunipolit - tel. +39 051 507711~ fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.33800
Umpd Registro delle Imprese di Bologna CF. e P. IVA 00818570012 - REA 511469 - Societd soggetta allattivita di direzione e coordinamento & Unipol GruppoSpA, iscritta allAlbo Imprese
anoere diAssicurazione e rizs sicurazione Sez 1aln 1.00006 e facente parte del GruppoAssiaurativo Unipol srtto slfAlbo defle societd copogruppo aln. 046
www.unipolsalcom- www.unipolsaiit
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

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

acinzia NOVARA

1 004 00002 00132129990

| vumero aresnio 132129990 |

COD. AG. COD. SUBAG RAMO NUMERQ POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR GRUPPI DP. INDICE ' TIPO E NUMERO)
[1/39357  ]100 1119 [163173657/2 | | 7099 |20 |2018 | o Jo
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADEN7ZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOL.O
|31/08/2018 |31/08/2021 [31/08/2019 1 | ANNUALE 27/11/2018 {
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE 7ZONA CODICITIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 | 921 |
CONTRAENTE/ ASSICLRATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 80016430359 |
IST. COMPRENSIVO LIGABUE - VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R ]
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABLLE TAS! TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
853,90 | 128,08 | 981,98 | 62,02 | *1.044,00] | RE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
10.969,72 | 1.645.46 | 12.615.18 | 705.36 | 13.320,54| |

EASSTCURATE (30 050 &M NISTRATVG) - .

INCENDIO

1. FABBRICATO/T
2. CONTENUTONI

3. RICORSO TERZI
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFAL)

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

L

l

L

FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ l | |
2. SCIPPO i | |
RCT - RCO/

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 858, 53|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 858, 53]
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

1. MORTE 0,33] 2.313,17]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33] 2.313,17]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO «Er 0631 GioRao» | 0,33| 2.313,16]|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA e oGy GioRxo, I 0,33] 2.313,16]
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1 |
2. | || I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 10.969,72|

NOTE:
*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 375,57.

_ INFORMAZIONI RELATIVE ATPREMI

Il presente contratto:
- &soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
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ai Assicyrazio
UN PROC T

Emessa il 27/11/2018 PLWIA$S SRL.

1l premio della rata alla firma @ stato pagato il
I'mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: le rate successive alla pri d : e T T ¥
p ive alla prima avranno cadenza annuale e AL LT GAB UE”
Riservato all'agenzia Via Riveluzione D'Ottobre, 27
42123 REGGIO EMILIA

Registrato il
L'Agente o I'Incgrikato
PLURIAS

... REIC834005 - REGISTRO PROTOCOLLO - §802268
nipe's S.p.A. (¢}

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unxpolsaiassicurazioni@pecunipolit - tel. +39 0S) 5077111 - fax 39 051 7095584 - Caputale sociale iv. Euro 203145633800

]
Unlpol Registro delle Imprese d Bologna, CF. e P.IYA 00818570012 - RE A 511453 - Societd soggetta akattivit di direzione e coordnamento d Unipol Gruppo S pA, iscritta allAlbo Imprese
diAssicurazione e riassicurazione Sez.| aln. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol saitto alf Alba delfe societd capogruppoal n. 046

weww.unipols ai com- ww.unipolsatit
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@ ]
UnipolSai | U5 08
ASSICURAZIONI :
1 004 00002 00132129990
7099

Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163173657/2

AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  IST. COMPRENSIVO LIGABUE

Domicilio VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE - 42123 REGGIO NELL'EMILIA R

Codice Fiscale 80016430359

[T iy SN

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali

del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

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

PLURUK%\?RL
Y

ISTITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

Via Riveluzione D'Ottobre, 27
43122 REGGIO EMILIA

UnipolSai Assicurazioni S.p A.

. l Sedg Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazicni@pecunipolit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7095584 - Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.33800

U Registro delle Imprese & Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA 511469 - Societd soggetta allattivitd di direzione e coordinamento dk Unipol Gruppo Sp A, iscritta alfAlbo Imprese
diAssicurazione e riassicurazione Sez.1aln. 1.00006 ¢ facente parte del GruppoAssicurativo Unipol isritto alfAlbo delle societd capogruppoaln. 046

www.unipolsalcom- www.unipolsatit

1_ALL_PREFO01 163213133 27/11/2018 10-16-19

Pagina 1 di 1 COPIA PER LA DIREZIONE



REICB34005 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002298 - 09/03/2019 -1 - E



