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Polizza N. 074241182

Contraente AZIENDA SANITARIA LOCALE TO1 AZSPE
Indirizzo: VIA SAN SECONDO 29
C.AP.: 10128 Citsa: TORINO Provincia: TO

Codice fiscale ¢ Partita IVA: 09737640012
Auivitd:

SRR SR : =

Clausole e Condizioni  Per la presente polizza valgono le seguenti clausole e condizioni particolari il cuj testo completo &
particolari di polizza contenuto esplicitamente in questo documento:

mz Coagsicurazione: NQO

e

#n Convenzione/Accordo:

Durata v Inizio dalle ore 24 del:  31/03/2014 s Termine alle ore 24 del:  31/03/2017

=

Fad

+ Durata del contratto: anni 03 giomi 000 we Prima quietanza: 31/03/2015

3

#e Rescindibilita' dal; 31/03/2015

o . - PO ot

Premio . .. . ‘Imponibile” - - ‘Imposte " . . TOTALE
AlHa firma 106.829,27 2.670,73 - 199,500,060
Il premio totale corrisponde a Lire ' 212.021.565 vy

I Imporibile . % Impaste i TOTALE.
Rate successive 106.829,27 267073 109.500,00
(*)1 EURD = 193627
Il pagamento del premio ¢’ annuale, senza addizionale,

Tutti gl importi sono espressi in Bure

11 Contraente pud utilizzare, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di

pagamento;

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento
‘elettronico, che abbiano quale bepeficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. densaro contante, esclusivamente per i contraiti di assicurazione contro i danni con il Jimite di
settecentocinquanta (730) euro annui per clascun coniratto.
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Descrizione del rischio e conteggio del premio

peEdass iy

ASSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA.

L' assicurazione vale per gli Infortuni che 1' Assicurato subisce durante i1
periodo di validitd della polizza nell' espletamento delle attivita cosi come
descritte nella pressnte poltzza.

Valgono esclusivamente le Condizioni di Assicurazione riportate nelie 13 (tredici)
pagine qui allegate. cosi come risultanti da capitolafo di gara ed autorizzate
datla Direzione.

DESRPINGT

o ¢ o
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Utilizzo dei dati
personali
per scopi assicurativi®

Modalita d’nso
dei dati

TR R

Informativa privacy e sulle tecniche di comunicazione a distanza

Per rispeitare la normativa in materia di protezione dei datt personali La informiamo sull'uso dei Suoi dati personali e

sui Suei diritti . La nostra Societd deve acquisire {o gii detiene} aleuni daii che La riguardano.

1 dati forniti da Lei stesso o da ajiri soggent ” sone utilizzati da Allianz S.p.A., da Societd del gruppo Allianz e da terzi a cui

essi verrannoc comunicati al fine di:

% dare esecuziong al servizio assicurativo efo fornirLe il prodotio assicurativo, nonché servizi & prodoti connessi o
accessori, che ci ba richiesto;

#  ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassicurazione

anche mediante l'use di fax, def tefefono anche celiulare, della posta eleuronica o di alire tecniche di comunicazione a

distanza,

Le chiediamo quindi, di esprimere il consease per il trattamento dei Suoi dati strettamente necessari per la fornitura di

servizi e prodott assicurativi da Lei richiesti, ivi inclusi i dati necessari per valutare 'adeguatezza dei prodotti e servizi al

suo profilo. Per i servizi e prodott assicurativi abbiamo necessita di trattare anche dati "sensibili ** strettamente strumentali

all'erogazione degli stessi. Come nel caso di perizie mediche per la sottescrizione di polizze vita o per la liquidazione det

sinisiri, Il consenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda anche tali dat per queste specifiche finalith, Per tali finalitd i Suoi

dati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggeut che operano come autonomt titolari: aktzi assicuraiori, coassicuratori,

riassicuratori, consorzi ed associazioni del settore, broker assicurativi, banche, SEM, Societd di Gestione del Risparmio.

Il Sue consenso riguarda, pertanto, anche I'attivih svolta dai suddetti soggetti il cui elenco, costantemente apgiomnato, &

disponibile gratuitamente chiedendolo ad Allianz S.p.A. - Servizio Clienti - Pronto Aftianz, €.so ltalia 23, 20122 Milano o

al numero verde 800686868, ‘

Senza 1 Suoi dati, non potremmo fornirLe | servizi e i prodotti in tutto o in parte.

Alcuni dati, poi, devono essere comunicati da Lei 0 da terzi per obbligo di legpe, lo prevede ad esempio ia disciplina

antiriciclaggio.

1 Suoti dati personaii sono utilizzati sofe con modalith ¢ procedure strettamente necessarie per fornirLe i servizi, 1 prodottt
¢ ke informazioni da Let richieste anche mediante I'uso def fax, del telefono anche cellulare, della posta eletronica o di
altre teeniche di comunicazione a distanza, nonché di schede e questionari. Utilizziamoe le medesime modalita anche
quando comunichiamo per tali fini alcuni di questi dati ad altre aziende det nostro stesso settore, in Italia e ajl’estero e ad
alire aziende del nostro stesso gruppo, in Italia e all’estero.
Per 1aluni servizi, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro comto compiti di patra tecnica od
organizzativa. Aleuni di questi soggetti sono operanti anche all'estere,
Questi soggetti sono nostri diretti coilsboratori ¢ svoigono la funzione del "responsabile” o dell’ "incaricato” del nostro
trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti "titolari” del tratamento.
S§i traua, in modo particolare, di seggetti facenti parte del gruppo Allianz o della catena distributiva quali agent,
subagenti, medistor: di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contrai di
assicurazione, consufenti tecnici e aliri soggeni che svolgono ativith ausiliarie per conto dellz Societd quali legali, periti &
medici, autofficine, centri di demolizione di autoveicoil; societd di servizi per il quietanzamento, societd & servizi cui
sopo affidate la gestione, la liquidazione ed it pagamenmto dei sinistri; centrali operative di assistenza e societd di
consulenza per fa tutela giudiziaria, cliniche convenzionate, societd di servizi informatici e telematici o di archiviazione:
societd di servizi postali indicate nel plico postale; societd di revisione e di consulenza; societd di informazione
cormerciale per rischi finanziari, societk di servizi per if controllo delle frodi, societd di recupero crediti.
In considerazione della suddetia complessiti del’orpanizzazione e della stremta interrelazione fra le varie funzioni
aziendali, Le precisiamo infine che quali responsabili o incaricati del trantamento possono venire a conoscenza ded dati
tutti i nostri dipendenti efo collaboratori i velta in volta interessati o coinvohi nell’ambitc delfe rispetive mansiont in
conformitd alle istruzioni ricevute. L'elenco di i | soggetti suddetti & costantemente aggiornato e pud conoscerio
agevolmente e gratuitamente chiedendolo ad Allianz S.p.A. - Servizio Clienti - Pronto Alitanz, C.so ialia 23, 20122
Milano o al numero verde 800636868 ove potrd conoscere anche la lista dei Responsabili in essere, nonché informazioni
pit dettapliate circa i soggetti che possonc venire a conoscenza dei dati in qualith di incarjcati, 1} consenso che Le
chiediame, pertano, riguarda anche la trasmissione a queste categorie ed il tratamento dei dati da parte lore ed &
necessario per i perseguimento delle finalith di fornitura del prodouo o servizio assicurativo richiesto e per la
ridistribuzione del rischio. La informiamo inolire che § Suoi dati personali non verranno diffusi,
Let ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suei dati ¢ come essi vengono utilizzati, :
Ha, anche, il diriio di farti agaiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
ratiamento ~.
Per esercizio dei suoi dirind pud rivelgersi ad Allianz S.p.A. - Servizio Clienti - Pronto Allianz, C.so Italia 23, 20122
Mijano, numero verde 8006BG86R, fax 02 7216.9145, e-mail privacy@allianz.it {3 cui responsabile pro tempore & anche
responsabile del trattamento). . . . .

Nome, cogineme (0 Denominazione) e firma degli interessati per il consenso

Daia;

Art. 13 det Codice jn materia di proteziene dei dait personali (D.Les, n. 196720035,

Le finalith assicurative ricticdono. cone indloao nella raccomantfazione del Consiglio & Europa REC (2002) 9, che i dati siano Iraltati, tra 1'zliro, anche per la
prevenzicne, individuzrione efo perseguimeno di frodi assicurative.

Mtij sopgelti che effettuans operazioni che La riguardano o che, per soddisfare una Sua richiesia fomiscono aila aziends informaziont commerciali, finanziarie,
prafessionali eoc.

Sono considerati sensibili | dasi relativi, ad ¢s. at Suo siale di salute, alle Sue apiniont politiche e sindacali e alle Sue convinzioni religiose (ars, 4. comma &, len.
) del Codice in materia di protezione dei dati personati).

Questi diritii sono previsti dall’art. 7 del Codice in materia i protezions def dat personali, La eancellazione e il blocco riguardano i dali traltatk in violaviene di
legge. Per I'integrazione occorre vamare un intgresse. 1 dititto & epposizione pud essere semspre esercilato nei niguardi del materiale commersiale o
pubblicitario, della vandita diretta ¢ delie ricesche di mercato, Negli altsi casi, 'opposizione presuppone un motivo legittime,

L P R

1l sottosgrito dichiara di aver ricevuto prima della sonoscrizione def contrasto il Fascicolo informativo composto dalla
Nota informativa comprensiva del Glossario e dalle Condizioni di assicurazione.

I Contraente

Data:

ISVAIFL- o
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Dichiarazioni del  Ai sensi e per gh effetti di cui agli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile, il Contraente dichiara di

Contraente essere consapevole che le dichiarazioni riporiate nel presente comiratto costituiscono elemento essenziale
per la validita e Pefficacia del contranio stesse e che la Socierd presta il suo consenso all’assicurazione e
determina il premio in base alle dichiarazioni stesse,

I Contraente prende atto che I'assicurazione & prestaia alle condizioni e con le modalith previsie nel
presente COntrallo pervenuto i suo possesso; condizioni ¢ modalith contrattuali che dichizra dunque di
conoscere ed approvare.

Il Comraente dichiara inoltre che # documento, composto da 11 pagine, non contiene cancellature o
rettifiche e di non averne ricevuti aitri ad integrazione dello stesso.

Allianz-S-psA-

s

Il Contraente

NVESE8.

Tel, 011,517.52.66 - Fax O41.517.51.66 = .

corprasiasi S o
Il documento & stato redatio dall’ Agenzia: 3115000 TORINO BOTERO

113140372014 mTORINO

1’importo dovuto aila firma € stato da me incassato alle ordx,. de1§:>_4‘ 2:314,
’Agenie / Esattore

=

MGENDI - 61
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Allianz per te

La tua Area Personale sul web & ancora pil ricca e aggiornata, per consultare in ogni momento
la tua posizione assicurativa, e i principali documenti contrattuali.

Per accedere collegati al sito Allianz.it, registrati nella sezione "Area Personale", richiedi le tue
credenziali di accesso e scopri tutte le novita a te dedicate.

Allianz S.p.A.

Allianz $.p.A. - Sede Legale L.go Ugo Irneri 1 - 34123 Trieste - Ted +39 040 7781, 111 Fax+39 040 7781.311
CF, P.IVA ¢ Registro imprese Trieste n,05032630963 - Capitale sociafe euro 403.000,0060 i.v,- Iscrina ali'Albo
imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capopruppo del gruppo assicurativo Allianz, iscrinw ail'Albo pgruppi
assicuralivi n. Q18 - Societh controllata, tramite A.C.LLF. S.p.A., da Alianz SE - Monaco - Codice 0t

PRFN - D12



PR

Allianz

Allians B A - Sl Legale Lozo Ugo frneri 1~ 34123 Triesse - Tel. +39 090 T281,111 Fax +39 040 2783311
CF, VA c Registzo imprese Trisste 005032630863 - Capitale sociale ciro 403,000,000 i.v.- Jserita 311 Alha
iwprese Ui sssicurazime n. 1.00452 « Capayruppo del prppo assicuistive Allianz, iscritin stEAlbo gruppd
asxivralivi 6. 018 - Socistd  coutrolista, Lamile ALCLE. S.pAn e Alliskz SE - Mowwn - Cedice 03

e o

Documento N.074241182

11 sottoscritto contraenie, avendo stipulato il presente contratto con la durata poliennale
indicata nella Scheda di Polizza, prende atto della facoltd, concessagli ai sensi di legge,
di recedere annualmente dal contratto stesso, con preavviso di 30 giorni rispetto alla
scadenza di ogni singola annualisa,

Il Contraente
{0 legale rappresentante)

Data

CONDAGD - 410
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Allianz

Alliznr S.p.A. - Sede Legale Lo Ugn Trnesi § - 34123 Frivste « Tel, 39 G40 7281.84) Fax +39 040 776031 1
CF. P.IVA o Registra impress Trioste n 05032630963 - Capitale seiafe cuzn 403,008,000 L1, - Iserizes wli Ao
imprese di srsicurazione n. LOGISZ - Capogreppo del gruppo assiourativn Allianz, jscritte ol Alles gruppi
assicuralivi 0. 018 - Societs  comirallals, tramite A.C.LF. SpA. b Al SE - Momen - Codice 91

Adeguatezza del contratto
Documento N. 074241182

Nel caso di contraente diverso da assicurato, ad esclusione del caso in cui gli assicurati
non sostengono né in tutto, né in parte, né direttamente, né indirettamente, i'onere
economico connesso al pagamento dei premi, il contraente assume Fobbligo di
consegnare agli assicurati 1'intera documentazione precontrattuale e contrattuale a
qualsiasi titolo prevista dal Regolamento Isvap n. S del 16 ottobre 2006. 11 contraente
terra altresi manlevati 1'intermediario e la Societa da ogni conseguenza pregiudizievole
che dovesse derivare dalla mancata consegna all' Assicurato, da parte del Contraente
stesso, della documentazione di cui sopra.

H Contraente
(o legale rappresentante)

Data

Rifiuto a rispondere

I sottoscritto dichiara di essere consapevole del fatto che 'intermediario assicurativo -
in ragione del rifiuto det sottoseritto di fornire le informazioni richieste - non & stato in
grado di effetuare la valutazione dell'adeguatezza del presente contrattc, rispetto al
profilo ed ai bisogni del sottoscritto.

Il Contraente
{o legale rappreseniante)

Data

ADEGUAT - 607

pagina 11 stamipata in data; 20/03/2014 COPIA PER IL CLIENTE



222y W
=
I

Pol.n.074241182

DEFINIZIONI COMUNI

Al seguenti termini le Parti atiribuiscono il significalo qui precisato:

Assicurazione:

il contratio di assicurazione;

Polizza: il documento che prova l'assicurazione;

Contraente: it soggetto che stipula l'assicurazione;

Assicurato; it soggetto il cui interesse & protetio dall'assicurazione;

Societa: 'impresa assicuratrice;

Premio: la somma dovuta dal Conliraente alla Sooieti;

Infortunio: ogni evenlo dovato a causa fortuita, violenta ed esterna che produca iesioni

corporali obieltivamente constatabil, le quali abbizno per conseguenza la
morte &/o una invaliditd permanente e/o una inabilitd temporanea;

invalidita permanente

la diminuita capacitd o la perdita definitiva ed irrimediabile delia capacita
i I

generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica

professione esercitata dallAssicuralo,

Assicurativo

Indennizzo: la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro;

Beneficiario: in caso di morte, saranno gli eredi legittimi o testamentari,
In caso di Invaliditd Permanente saranno gli assicurati stessi;

Broker: G.B.S,. Sp.A. General Broker Service { in seguito detta General Broker o
pit semplicemente Broker).

Periodo Durata della copertura ai fini dell’applicazione di limiti, franchigie e

scoperti ¢ determinazione del premio, Equivale ad una annualitd faito
salve dove diversamente indicato,

{ NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE |

[ art. 1- PROVA DEL CONTRATTO |

II contratto di assicurazione e le sue eventuali modifiche devono essere provate per
iscritto. Sul contratto, o su qualsiasi altro documento che concede la copertura, deve essere
indicato I’indirizzo della sede sociale e, se del caso, deila succursale della Societd che
concede la copertura assicurativa.

pag 1@1 1ﬂ 3 -
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Pol.n.074241182
] Art. 2 ~ Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - Variazioni del rischio

Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni che modiheano il risciio, la Societd pud
richiedere la refativa modificazione delle condizioni in corso.
Nel caso in cai 'Assicurato non accetti le nuove condizioni, Ja Societd, nel termini di 30 giorni
dalla ricevula comunicazione della variazione, ha diritto di recedere dal contrallo, con preavviso di
60 giorni. Se la variazione implica diminuzione di rischio, il premio € ridotto in proporzione a
partire daila scadenza annuale successiva alla comunicazione fatta dalY Assicurato.
L'omissione della dichiarazione da parte dell'Assicurate e/o de! Contrasnte di una circostanza
aggravanie del rischio, come le incomplete ed inesatte dichiarazioni all'atto delia stipulazione della
polizza e durante it corso della medesima, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni,
sempre che tali omissioni 0 inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede.
Resta inteso che I'Assicurato avrd Pobbligo di corrispondere alla Societd il maggior premio
proporzionalmente al maggior rischio che ne deriva, con decorrenza dal momento in cui la
circostanza aggravanie si é verificata.

Art. 3 —~ Altre Assicarazioni

in deroga al disposto dell’art. 1910 del Codice Civile, il Conlraente ¢ gli Assicurati sono esonerati
dalPobbligo di comunicare alla Societd Desistenza e la successiva stipulazione di altre
assicurazioni per lo stesso rischio.

Ast. 4 - Pagamento del premio

L'Assicurato ¢ lenuto a pagare, presso la Direzione deila Societd o 'Agenzia alia quale é assegnata
la polizza o al Broker, alie rispettive scadenze il premio stabilito neila polizza medesima.
L'assicurazione ha effetto daile ore 24 del giomo indicato in polizza, se il premio o la prima rata
del premio sono corrisposti entro 60 giorni dalla data stessa; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del
giorno di pagamento.

Se il Contraente non paga i premi o le rale di premio successive, Massicurazione resta sospesa dalle
ore 24 del 60° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del
pagamenlo, ferme le successive scadenze (art. 1901 C.C.).

[ Art. 3 - Modifiche dell’ assicurazione |
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per Iscritto.

Art. 6 — Recesso in caso di sinistro ]
Dopo ogni sinistro ¢ fino al 60° giormo dal pagamento o rifinto dell'indennizzo, 1a Societa o il
Contraente possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 180 giorni. In tal caso la Scciets,
entro 15 giomi dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto delle
imposte, relativa al periodo di rischio non corse.

I Art. 7 - OBBLIGO DI FORNIRE ! DATI DELL’ANDAMENTO DEL RISCHIO

Con periodicita annuale, Ia Societd si impegna, entro il termine di 60 ga. datla data di scadenza
della rala annuale di premio, a fornire al Contraente, | dati afferenti andamento sinisti  del
rischio oggetto del presente capitclato, detlo termine viene elevato a 120 giorni per ia scadenza
definitiva del contratio.

In particolare la Societd ¢ tenufa a fornire elenco detlagliato di tutti | sinisti denunciati ne
periodo di riferimento suddivisi in:

. Sinistri denunciati

. Sinistri Hquidati (con indicazione dell'importo tiquidato)
. Sinistei riservati (con indicazione dell’importo a riserva)
. Sinistri senza seguito,

‘Pag. 2 di 13




Allianz

Pol,n.074241182

Art, 8 — Durata del contratto

!

Il contratto di  assicurazione ha la durata indicata nell’Allegato (Prospetto di Offerta),
eventualmente rinnovabile alla scadenza per un pericdo di uguale durata, su richiesta
delP’ Assicurato. Si conviene che le Parti hanno la facoltd di rescindere il contraito dalla prima
scadenza annuale con lettera raccomandata da inviarsi con almeno 90 (novanta) giomi di anticipo
rispelto a ciascuna scadenza anniversaria, L'Ente si riserva inoltre la facoltd di richiedere alla
Societa di prorogare i contratto di 180 (centottanta) giorni dopo la scadenza finale, se cid fosse
necessario per terminare la procedura di gara per Paggiudicazione di un nuovo contratto, con
preavviso di almeno 30 (trenta) giorni da darsi alla Societd mediante lettera  raccomandata. In tale
ipotesi, il premio relativo al periodo di proroga verrd conteggiato sulla base di 1/365 del premio
annuale della polizza per ogni giormo di copertura.

{ Art. 9~ Oneri Fiscali

Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa
dipendenti, sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla
Societd.

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.

Art, 10~ Foro competente

Per la soluzione di ogni controversia dipendente da quesio contratto, le Parti eleggono come foro
competente quelio di Torine in via esclusiva,

Art. 11 - Rinvio alle norme di legge

Per wito quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di legge nazionali
comunitarie in maleria.

1 Art, 12 - Forma delle comunicazioui

]

Tutte le comunicazioni del Contraente e dell'Assicuraic possono essere faite 2 meezo
raccomandala, raccomandata a mano, felex, telegramma, telefax o aliro mezzo idoneo atto a
comprovare [a data ed it contenuto,

Art. 13 - Interpretazione del contratio

Si conviene fra le Parli che verra data Finterpretazione pid estensiva e pidt favorevole ali'Assicurato
/Contraente su quanto contemplate dalle condizioni tutte di polizza.

Resta inteso che in tulll § casi dubbi, I'interpretazione del contratto sard quella pill favorevole al
Contraenie/Assicurato, nel rispetto dello spirito in base al quale lo stesso acquisisce il diritio di
essere lenuto indenne di quanto sia lenule a pagare quale civilnente responsabile al sensi di
legge, per danni involontariamente cagionati in relazicne alle aitivita dichiarate nella presente
polizza.

Art. 14 - Coassicurazione - Riparto e delega

Nel caso di coassicurazione il rischio & ripartilo per quote tra le Societé espressamente indicate nel
riparto del premio; ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva quots,
quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilith solidale.

L'Assicurato ha affidato la gestione del presente contralio alla General Broker Service spa . e le
imprese assicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega per la gestione del rapporto
assicuralivo alla ..y di conseguenza, tutti § rapporti inerenti alla presente
assicurazione saranno svolti pe] conto de]l‘Asswuxato dalla General Broker Service spa. la quale
trallerd con l'impresa Delegataria informandone le Coassicurairici.
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Queste uithme saranno enule a riconoscere come validi ed efficaci anche net propri confronti tutte
le comunicazioni, g atti di gestions nonché ogni modificazione del contratio compiuti dalla
Delegataria per conto comune.,

Art, 15 Validita esclusiva norme dattiloseritte l

S1 intendono operanti solo le norme dattiloscritte.
La firma apposta dalia Contracate su moduli a stampa forniti dalla Societa vale solo quale presa
d'atto del premioc e della ripartizione del rischio tra le Societa pariecipanti alla coassicurazione.

Art, 16 - Clausola Broker

|

Ad ogni effetto di legge, le Parli contraenti riconoscono al Broker i ruolo di cui al D. Lgs. N.
209/2003, relativamente alla conclusione ed alla gestione della presente assicurazione e per tuito il
tempo della durata, incluse proroghe, rinnevi, riforme o sostituzioni.

in conseguenza di quanto sopra si conviene espressamente:

Ii

che il Broker, nell’ambito della normativa richiamata, sia responsabile delia rispondenza
formale e  giuridica dei documenti contrattuali nonché della fegittimita della solloscrizione
degli stessi da parle della Socicela;

di riconoscere che tutte le comunicazioni che, per legge © per coniratto, il
ContraeniefAssicurato & tenuto a  fare alla Societd, st intendono valide ed cffieaci anche se
notificate at Broker;

che il pagamento dei premi dovuti alla Societa, per qualsiast motive refativo alla presente
assicurazione, venga clfeltuato dal Contraente al Broker.

Il pagamento cosi effettuato ha effetto liberatorio per il contraente ai sensi deff’art, 1901 C.C,
La Sccietd delegataria o ogni eventuale socield coassicuratrice, delegano quindi esplicitamente
il broker, al¥’incasso del premio, in ollemperanza al comma 2 dell'art. 118 Dlgs 209/2005 e con
gli effetti per Ia contraente previsti al primo comma def medesimo articolo;

che le somme incassate dal broker vengano da questi rimesse agli assicuratori secondo gli
accordi vigenti o, in maneanza, entro i giorno diect del mese successivo a quello di incasso.
All'uopo 1] broker trasmetterd alla/e Societa distinta contabile riepilogativa deila disposizione
affetivata.

Il presente comma ¢ cfficace qualora broker ¢ Socicld non abbiano convenuto diversa
regolamentazione dei rapporti;

che le variazioni alla presente assicurazione richieste dalla contraente al broker, in forma
scritta, sfano immediatamente effieaci quando accettate dalla Societa.

Qualora e stesse comporting il versamento di un premio aggiuntive, { termini di effetto sono
subordinati alla disciplina dell’art. 4 “Pagamento del premio™;

che 'opera del Broker, unico intermediario nei rapporti con fe Compagnie di Assicurazione,
sard  remunerata dalle Compagnie con le quali verranno stipulati, modificali, efo prorogati i
contralti, con una commissione delt'd Q% (ki@ ~==7.) calcolata sul premio imponibile, al
netto cioé deile imposie.

La renunerazione del Broker non dovrd in ogni caso rappresentare un coste aggiuntivo per il
Contraente, ¢ andrd dalla Societd assorbila nella parte di costo altrimenti identificata nel
premic, per gli onesi di distribuzione ¢ produzione,

che la gestione dei sinistri, fine a che non diventino vertenze legali, venga curala per conto del
Contraente/Assicurato dal Broker;

che it broker ha ottemperato agli obblighi assicurativi ¢i Legge di cul all’arl. 112, comma 3 del
Dlgs 209/2005 e &i impegna a produrre copia delia vigente polizza a semyplice richiesta scritta
della/e Societd in qualungue momento del rapporto.

presente articolo sard privo di efficacia dal momento in cui dovesse venire a mancare

{"obbligatoria iscrizione del broker al RUI, istituito presso I'fVASS con provvedimento n°® 5 del
16/10/2006.
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ART. 17 -~ TRACCIABILITA DE1 FLUSSI RINANZIAR)

Leparti;

- L'assicuratore ai sensi e per gli e{fetu de]i art. 3, comma 7, Legge 136/2010 san.d., si impegna 3
cormunicare sia al Broker, intermediario dei premi ai sevsi della apposita “clausola blokel“ sia alla
stazione appaliante, gli Cbil&mi identificativi dej conti correnti dedicati di cui all’art.3 comnia |
della medesima Legge, entro selte giorni dalla loro accensione, o nel caso di conti correnti gia
eststent, dalla loro pnma utilizzazione in operazioni finanziarie relative alla commessa pubblica,
nenché, n\,lio slesso termine, le generalitd ed il codice fiscale delle persone delegale ad operare su
di essi. L Assicuratore si impegna alirest, a comunicare ogni eventuale variazione relativa ai dati
trasmessi.

- 1l Broker ai sensi ¢ per gh effetti dell’art. 3, comma 7, Legge 136/2010 s.am.i., si impegna a
comunicare atla stazione appaltanie ogni eventuale variazione relativa ai dati trasmessi.

I presente contratto, si intenderd risolto di diritio nel caso in cui le transazioni dovessero essere
eseguile senza avvalersi di banche o della societd Poste italiane Spa., ovvero con altri strumenti dj
pagamenio idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni.

L appaltatore, il subappaliatore o il subcontracnte che ha notizia dell’ inadempimento della propria
controparte  agli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui al presente arlicolo ne da immediata
comunicazione alla stazione appaliante ¢ alla prefetura-ufficio territoriale del Governo dejla
provincia ove ha sede la stazione appalante o "amminisirazione concedente.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUN!

Art.1 - Ogzetto defl’ Assicurazione

l

La presente assicurazione ¢ operantc per gli infortuni che I'Assicurato subisce & causa ed in

cccasione del'espletamento di tutte le attivith e funzioni connesse alla cariea, al lavoro, al servizic
o ai’attivita del Contraente.

I valori assicurati per le singole garanzie e per ogni calegoria di assicurati vengono riportati

nelll ALLEGATO 1 della presente polizza.

E' considerata "morte” anche lo stato dichiarato di "coma jrreversibile" conseguente ad infortunio.

Sono considerat! infortuni anche i seguenti eventi:

o l'asfissia per fuga di gas, vapori o esalazioni velenose;

o gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguenii ad ingestione od assorbimento di sostanze

nocive in genere;
» leinfezioni od avvelenamenti derivanti da morsi 0 punture in genere;

o I'annegamento;

° lassideramento o congelamenio;

# la folgorazione;

3 1 colpi di sole, di calors o di freddo;

° le tesioni (esclusi gli infartl) determinate da sforzi;

¢ infortuni causati dalle forze della natura compresi movimenti teliurici, maremoti, eruzioni
vulcaniche, alluvioni, frane, smottamenti, valanghe e slavine.

St precisa inoltre che la garanzia vale anche per gli infortuni qui di seguito indicati in via

esemplificaliva e non limitativa derivanti all'Assicurato per attivita legate a fini istituzionali:

e durante la guida di auloveicoli, imbarcazioni o molocieli di qualsiasi cilindrata;

° durante le scalate di rocce ed accesso a ghiacciai di grado non superiore al terzo, estesa ai
gradi superiori purché accompagnati da guida palentata;

+ per imprudenze, negligenze o colpa grave, in stato di malore, incoscienza e vertigini;

@ in occasione di rapine, attentati, Sequcs(r: it popolall atti violenti od aggressioni in
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genere, con 'esclusione della partecipazione volontaria deli'Assicuralo, agli eventi;
e azioni di divottamenio o di piraleria acrea;
= per e ernie addominali "traumatiche"”.

Art.2 - Esclusioni

Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni occorsi:

*  pereventi direttamente connessi alle stato di guerra dichiarata o non dichiarata;

¢ durante la guida e {'uso di mezzi di locomozione aeres e la guida di mezzi subacque;

= inconseguenza di dolo o di azioni delittuose deli'Assicurato;

= soito Influenza di stupelacent], psicofarmaci ed allucinogeni assunti volontariamente fafto
satvo se dietro prescrizione medica;

o da stato di ubriachezza alla guida di veicoli o natanti a2 motore in genere;

* in conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di
radiazioni provocate dall'aceelerazione artificiale di particelie atomiche,

i Art.3 - Rischio acronautico

L'assicurazione comprende gli inforluni che I'Assicurato subisca durante i viaggi aerei effettuati in
qualith di passeggero di veliveli ed elicotieri eserciti da sccietd di traffico regolare, non regolare e
di trasporno a domanda, nonché da autorita civili e militart in oceasione di traffico civile, da ditte o
privati per atlivitd turistica ¢ di trasferimento e da societa di lavoro aeren, esclusivamente durante
il trasporto pubblico passeggeri, ed & prestala per le somme corrispendenti a quelle assicurate con
lz presenie polizza e per rischi da essa previsii. Restano in ogni caso esclusi i veli effettuati su
velivoli ed elicolteri eserciti da aeroclubs.

Nel caso di unico evento che colpisca pil persone assicurate con la presente polizza, l'esborso
massimo complessivo a carico della societd non potrd superare la sonuna di € 5.000.000,00 per
aeromaobile, Qualora gli esborst complessivamente a casico della Societd per { propri Assicurati
eccedano il Himite sopraindicate gli indennizzi spettanti a ciascun assicuratc saranno ridotti in
proporzione alle rispettive sonume garantite.

Art.4 - Responsabiliti del Coniraente

Qualora Uinfortunato o, in caso éi morte, | beneficiari o soltanto gualcuno di essi non accetline, a
completa lacitazione per Pinfortunio, 'indennizzo dovuto al sensi del presente coniratio e
avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilitd civile, detto indemmizzo
viene accanionato per essere computato nel risarcimento che il Contraente fosse tenuio a
corrispondere per sentenza o (ransezione.

Art.5 - Rientro Sanitario (valido in Tialia e all'esters)

La garanzia & eslesa al rimborso delle spese sostenute dall'Assicurato in caso di infortunio o
malaitia che lo colpiscono nel corso di una missione o viaggio disposto dal Contraente e che
rendano necessario il suc trasporto con quaisiasi mezzo ritenuto ioneo in ospedale attrezzato in
Italia fino al limite di € 1.500,00=,

Art.6 - Rimpatrio della salma (valido in lalia ed all'estero)

La garanzia & estesa al rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma dell*Assicurato,
in case di decesso a seguite di infortunio o malattia che lo colpiscano nel corso di una missione o
viaggio disposto daila Contraente, fing al luogoe di sepoltura e fino alia concorrenza di € 1.5300,00=,

Art.7 - Rischio Guerr

La garanzia vale anche per gli infortuni derivanti da stalo di guerra {dichiarata o non dichiarata),
per il periodo massimo di 14 giorni dallinizic delle ostilitd se ed in quanto assicurato risulti
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sorprese dello scoppio degli eventi bellici mentre si trova all'estero.
Limitatamente al rischio aeronautico, lassicurazione si imtende estesa agh eventi conseguentj a
rischio guerra con esclusione di sorvoli o soste nei paesi in stato di guerra.

ArLS8 - Danni estetici ]
51 conviene che in caso di infortunic non escluse dalle Condizion; delia presenle polizza, che
produca conseguenze di carallere esietico, ma che non comporti indennizzo a titelo di invalidita
permanente, la Societd rimborserd comunque le spese documentate sostenute dall'Assicurato per
cure ed applicazioni effettnate allo scopo di ridurre od eliminare i danno esietico, nonché per
mterventi di chirurgia plastica ed sstetica, il tutto entro il limite ¢i € 2.500,00.= per evento.

LArt.9 —~ Rimborso spese mediche }
La Societa garantisce, in caso di infortunio indennizzabile ai termin; della presenie polizza e fine
alla concorrenza del messimale espresso per singola categoria nell'apposita  scheda
del!ALLEGATO 1, it rimborso degli onorari dei medici e dei chirurghi, delle retie di degenza in
ospedali e case di cura, delle spese per accertamenti diagnostici, esami di laboratoric e terapie
fisiche, nonché delle spese farmaceutiche.

Art.10 — Diaria per ricovere

La Societd corrisponde, in caso di inforlunic indennizzabile ai termini della presente polizza,
I"indennitd giomaliera indicata scheda dell!ALLEGATO 1 fino al limite ivi stabilito, per ogni
giomo di degenza, compreso it Day-Hospital, effettuato in Istitat di Cura pubblici o privati in
ltalia 0 all’estero. Al fine det computo dei giorni di degenza, il giormo di eatrata ed il giorno di
useita sono computati come un singolo giorno.

Art.11 - Diaria per gessatura

La Socletd corrispende, in caso di infortunio indennizzabile ai termimt della presente polizza che
comporti I'applicazione di apparecchio gessato o di tutori immobilizzants equivalenti, ["indenniti
giornaliera indicata scheda dellALLEGATO 1 f(ino 21 limite ivi stabilito, per ogni giorno di
effeltiva applicazione dell’apparecchio gessato :

Art.12 — Rischio in itinere ‘
La garanzia viene estesa agli infortuni che avvengono duranfe il tempo strettamente necessario a
compiere il tragitto abiivale dall'abitazione dell'Assicurato al luego di lavoro e viceversa,

Art.13 - Persone non assicurabili

Sono ammessi al benelicio dell'assicurazione tulli indistintamente gli Assicurati a prescindere dalle
foro condizion di salute e da eventuali pregresse minorazioni fisiche o mutilazioni delle quali gli
Assicurati stessi risultassero affetti, restando comunque espressamente confermato quanto previsto
dal successivo art. 2 (Criteri di indennizzabilita).

L'assicurazione non vale per le persone di eta superiore ai 75 anni.

Per le persone che raggiungano tale limile di eta Passicurazione avri termine alla prima scadenza
annuale def premio.

Art.14 - Gite ed attivith che comportine use di mezzi di trasporto

L'assicuraziont decorre da quando, nel uogo di ritrovo della parienza, il partecipante sale sul
mezzo di trasporto e cessa nel momento in cui, a gita uilimata, ne discende o quando, di propria
volontd, abbandona la comitiva per inlerrompere la gita o proseguiria per proprio como. _

Nel caso di abbandono della comitiva per cause indipendenti dalla propria volontd o per gravi
motivi personali, Fassicurazione vale fino al rientro dell'assicurato al proprio domicilio,
L'assicurazione vale ai sensi delle condizioni generali di polizza per gli infortuni ehe calpissero il
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pariecipante sia durante il tragitio sia durante il soggiorno nel luogo di destinazione che durante la
sosta nelle localith intermedic,

Art. 15 - Regolazione del premio l
Nel caso in cul il premio fosse convenuto in tutto o in parte sulla base degh elementi variabili, esso
verra anticipato in via provviscria ¢ sara regelato alia fine di ogni annualita secondo le variazioni
intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio.

A tale scopo, entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo assicurative la Contraente dovrd fornire per
iscritto alla Compagnia i dati necessari.

Le differenze attive o passive risullanti dalla regolazione dovranno essere pagate entro 60 giorni
successivi alla relativa comunicazione.

Se la Contraeate non effetiuerd il pagamento delle differenze attive dovute, la Compagnia potra
agire giudizialmente nei suot confronti ¢ addebiterd anche le eventuali maggiori spese sostenute,

Art.16 - Limiti territoriali |
La presente polizza si intende operante nel mondo intero. Gli eventuali indennizzi verranno
corrisposti in talia in Euro.

4

Art.17 - Esonero denuncia infermitd e difetti fisici ]
1l Contraente & esonerato dall'obblige di denunciare le infermita, le mutilazioni i difetti fisici da cuj
gh  Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito
sopravvenire,

Art.18 - Rinuncia al diritto di surroga
La Societa rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritio all'azione di rivalsa {"surroga™)
che potesse competerle per Part. 1916 C.C. verso i terzi responsabiti dell'infortunio.

I NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI ’
[.ﬁ\rt. I~ Denuncia dell'infortunio ed obblighi relativi {

In deroga a quanic disposto dall’art. 1913 del Codice Civile, il Contraente, in caso di sinistro, deve
darne avviso scritto all’Agenzia alla quale ¢ assegnata la polizza oppure alla Societd entro 45
giomt lavorativi da quando I'Ufficio competente del Contraente stesso ne ha avuto CONOSCEnzZa,
I"Assicurato od i suoi aventi causa ne abbiano avuto la possibilita.

La denuncia dell'infortunio dovra contenere lindicazione del hogo. del giomo e delfora
dell'evento, nonché le cause che lo determinarono

Quando 'infortunio abbia causato la morte dell'assicurato, o guando questa sopravvenga durante i
periodo di cura, deve essere dato immediato avviso telegrafico alla Sociera,

| Art.2 - Criteri df indennizzabilita

La Societd comisponde linderniid per le conseguenze dirette ed esclusive dellinfortunio che siano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; nertanto linfluenza
che Pinfortunio pud avere esercitato su tali condizioni, come pure per it pregivdizio che esse
pessono portare atl'esito delle lesioni prodotie daitinfortunio, sono conseguenze indirette e quindi
non indennizzabili,

Parimenti, nei casi di preesistente muiilazione o difetto fisico, lindennita per invalidita permanente
¢ liquidata per le sole conseguenze diretie cagionate dallinfortunio come se esso avesse colpito
una persona lisicamente integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni
preesistenti,
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a) MORYE
Liindennizzo per il caso di morle & dovuto s¢ la morte stessa si verifica - anche successivamente
alla scadenza delia polizza - entro due anni dal giorno dellinfortunio.
Tale indennizzo viene liquidato al beneficiari designaii o, in difetto di designazione, agli eredi
dell'Assicurato in parti uguali.
Lindennizzo per il caso di morle non ¢ cumulabile con quello per ['invalidita permanente.
Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma non enlro due anni
dal giomo dellinfortunio ed in conseguenza ¢i questo, I'Assicuralo muore, gli eredi dell'Assicurato
non souo tenut: ad aleun rimborso, mentre i beneficiart hanno diritto soltanto alla differenza tra
I'indennizzo per mone - se superiore - e quello pid pagato per invaliditd permanente.

b)Y INVALIDITA ' PERMANENTE

Se ad un infortunato in conseguenza di un infortunic verra riconosciuta una invalidita permanente
e questa si verifichera - anche successivaments alla scadenza della polizza - ma comunque entro
due anni dal giorno nel quale linfortunio & avvenuto, la Societi liquidera per tale titolo e solo in
questo case una indennitd calcolata sulla somma assicurata al momento dellinfortunio per
Finvalidita permanente, come segue:

fa valutazione del grado di Invalidita Permanente sard effetiuata facendo riferimento alla Tabella
allegata al D.P.R. del 30.06.1965 n.1124 (Settore Industria) con rinuncia alle franchigie relative
stabilite, nonché alle successive eventuali modificazions, con Vintesa che le percenwuali indicate
nella Tabella anzidetta vengano riferite ai capitali assicurati per il case di invaliditd penmanente.

La Societa prende atto che se 'Assicurato risulla mancine il grade di invalidita per il lalo destro
sara applicato al sinistro e viceversa,

Nel caso in cui I'Assicurato subisca un infortunio ad un arlo superiore o ad una mano o ad un
avambraceio e risultasse che questi erano gli unici perfeltamente integri o tali che venissero usati
come "destri” si dowrd tenere conto di cid anche nelta valutazione del grado di invalidita
permanenta,

In caso di valutazione delia Invalidita Permanente di grado pari o superiore al 60%, verra liquidata
una somma pari al 100% della somma assicurata,

¢) MORTE PRESUNTA

La Societd dichiara che se il corpo dell'Assicurato non venisse trovato entro un anno a seguite di
arenamento, affondamento e naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o mariitime,
nonché in case di scomparsa per qualsiasi altra causa, fermo restando quanto previsto dalle
Condizioni di Assicurazione, vend riconosciute Pindennizzo previsto per il caso di morte,
considerando l'evento di cui sopra come infortunio.

Quando sia siato effettuato il pagamento deille indennitd ed in segaito 'Assicurato ritorni o si

abbiano di lui rotizie sicure, ia Societd ha dirillo alla restituzione delle intere somme pagate ¢
relative spese, ¢ PAssicurato stesso polrd fare valere | diritti che eventualmente gli sarebbero
speftati nel caso avesse subito lesion: indennizzabili a norma della presente convenzione.

Le lesioni corporali causate dail'esposizione agll elementi delia natura dovuti ad un atterraggio di
fortuna, arenamento, affondamento o naufragio del mezzo di trasporto sopra richiamato, sono
peraltro garantite dalla presente polizza.

Per cid che concerne 1a liquidazione delle diarie di cui agli ant.10, 11 ¢ 12 esse noa si cumulano tra
di loro, ma rimane fermo il diritto dell’ Assicurato di scegliers quelia con la durata maggiore.

Art.3 - Liguidazione dell’indenniti

La Societd ricevuta la documentazione medica ed esperiti gli accertamenti del caso, si impegna a
liguidare I'indennila entro 30 giorni dall'alto di liquidazione.
L'indennita viene corrisposta in italia in Bura,

Pag. 9di 13

0G A 1073- 0142013 - 700.000 - RAM 50!



Pol.n.074241182

[ Art. 4 — Indennizzo in caso di morte — Morte presunta

Qualora si verifichi un infortunio risarcibile a termini di polizza , la Societa effettua in caso di
morte il pagamento della  somma assicurata ai beneficiari designati o , in manecanza di
designazione , aghi eredi testamentari o legillimi in parti eguali tra loro.

L'indennizzo viene riconosciuto purche la morte avvenga entro due anni dal giomo deil’infortunio,
ancorché successivamente alla scadenza della polizza.

Qualora a seguito di un infortunio, indennizzabile a termini di polizza, il corpe dell’ Assicurato non
venisse rifrovalo e si presumesse il decesso del medesimo, la Sacieta liquida la sornma assicurata
prevista in caso di morte, La liquidazione della somma assicurata non avverrd prima che siano
trascorsi 6 mesi dalla presentazione dell’istanza di morte presunta ai termini degli articoli 60 ¢ 62
del codice civile, Ove si sia trattato di infortunio avvenuto durante un viaggio aereo , secondo le
modalitd di cui al precedente art. 3.03 ~ Rischio volo , valgono le disposizioni del Codice della
Navigazione (articoli 211, 212 ¢ 833).

Se , successivamente alla  liquidazione dell’indennizzo , & provata la esistenza in vita
dell’ Assicurato , ovvero risulti che la morte non & dipesa da infortunio indennizzabile a termini i
polizza, la Sccietd avra il diritto alla restituzione della somma liquidata,

Art. 5 - Coutroversie

Ir caso di controversie di natura medica sutla indennizzabilitd dellnfortunio nonché sulla misura
dei rimborsi o sulla liquidabilitd delle indennita, le Parii si obbligane a conferire, con scrittura
privata, mandato di decidere se ed in quale misura siano dovuti i rimborsi ¢ le indennila a norma ¢
nei limiti delle condizioni di polizza, ad un Collegio di tre medici, nominali unc per parte ed il
terzo dalle Parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici
avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il collegio medico.

I collegio medico risiede ove ha scde 'Assicurato/Contraente.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese ¢ remunererd il medico da essa designato,
contribuendo per la meta delle spese & competenze dej terzo medico.

B* data facoltd &l Coliegio medico di rinviare , ove ne riscontri 1a opportunita, ’accertamento
definitivo della invalidith permanente a data da definirsi  dal Collegio stesso, nel qual caso il
Collegio pud intanto concedere un anlicipo sull'indennizzo,

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalitd
di legge, e sono obblipatorie per le parti anche se uno dei medici si rifiet di Grmare il relativo
verbale,
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Pol.n.074241182

ALLEGATO 1 - CATEGORIE DI ASSICURATI, CAPITALL FRANCHIGIE, SCOPERT],
TASSTE PREMI

Art. 1.1 - Volontari, Obiettori di coscienza/Militari in Convenzione, Borsisti, Stagisti,
Tirocinanti, Specializzandi

L'assicurazione copre ogni infortunio che possano subire i volonian &0 gli obiettori di
coscienza/Militari in convenzione che svolgono servizio presso il contraente, nell’esercizio del
servizio e delle mansioni svolli a favore dell’Ente

Garanzin Capitali
Caso Morte € 56.000,00
Caso lovalidita Permanente £ 30.000,00
Art, 1.2 - Obblighi assicurativi ex D.P.R.333 del 03.08.1950 ]

L'assicurazione & operante per gli infortuni che le persone autorizzate dal Conlraente (ad es. i
Dipendenti della Contraente) subiscano in occasioni di missioni o per adempimenti di servizio
fuori dall'ufficio, durante M'atilizzo di mezzi di trasporto propri efo di proprietd dell'Ente, di
proprieta di terzi ed in uso esclusivo all'Ente o in locazione o comodate all'Bnte.

Per Identificazione degli Assicurati si fard riferimento alla documentazione tenuta dal Conlraente
al sensi di Legge.

Garanzia CAPITALI

Caso Morte £ 250.000,60

Caso Invalidita Permanente € 250,000,000

Spese mediche ¢ farmaceulicke da infortunio € 7.500,00 {massimo)

Art, 1.3 - Medici specialisti ambulatoriali j
Garanzia CAPITALI

Caso Morte € 1.032.913,79

Caso Invalidith Permanente £1.032,913,79

Caso Inabilita Temporanga € 154,94 giornaliere per un massimo di

' 300 piomd. L'indennitd pioraliera &
ridotla al 50 % per | prini tre mesi

Art. 1.4 - Medici addetti alla medicina dei servizi _ ]
Garanzia Capitali
Caso Morle € 775.080,00
Caso Invaliditd Permanente € 775.0060,00
Caso Inabilitd Temporanea € 52,00 giornaliere, von un massimo di
300 giomi l'anno

Art. 1.5 ~ Psicologi ¢ Biologi ambulatoriali

Garanzia Capitali

Caso Morle € 773.000,00

Caso Invalidita Permancnte € 775.000,00
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Caso Inabilith Temporanea € 77,50 giornaliere, con un massimo di

300 giorni 'anno

Art. 1.0 — Vedici Veterinari

Garanzia Capitali

Caso Morte € 516.456,89

Caso Invalidita Permanente € 516.456,89

Art. 1.7 - Obblighi assicurativi — Medici convenzionati addetti alle Attivitd Territoriali
Programmuate.

Garanzia Capitaii
Casp Morie € 775.000,00
Case Invalidita Permanente € 775.000,00
Caso Inabilith Temporanea ¢ 52,00 giornaliere, con un massimo di
300 giorni 'anno

Art. 1.8 - Obblighi assicurativi — Medict della Continuith Assistenziale — Medici generiei (
P.S, codice bianco )

Garanzia Massimale
Caso Morte € 775.000,00
Caso Invalidita Permanente € 775.000,00
Caso Inabilits Tenporanea € 52,00 giornaliere, con un massimo di
300 giorni Manno

Art.2 — Premio e modalitd di applicazione della regolazione

La Contraente versa, a titelo di deposito premio convenuto, limporto di €. .
rappresentante il totale deghi importi per singola categoria caleolati sulla base dei tassi ¢ premi
sottoriportati,

Al termine di ogni annualith la Societd caicola il premic dovuto sulla base delle applicazioni
effettuate,

Essendo P'assicurazione presiata in forma non nominativa in base al numero degtii assicurati ed altr
elementi variabili riportati per ogni categoria, la regolazione del premio sard effettuata in base agli
elementi variabili di polizza presi a base per la determinazione del deposito premio. Non vi &
obblige per la Contraente di comunicare in corso di periodo assicurativo le variazioni di numero di
persone o veicoli assicurati,
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Pol.n, 074241182
Categoria Tipo dato Montante dato Pr. 1. pro-capite o Totale
variabile variabie tasso lordo applicato

Art.1.1 Volonteri, Obiettori | Numero assicurall 165 30,303 € 5.000,00
di coscienza/Militari in
convenzione
Art.1.2 Obblighi assicorativi | a)veicoli delt'Ente | a) 17 mezzi 75,882 € 1.290,00
ex Art23 D P.R333 del byKm percorsi
$3.08.19%0 auto dipendenti b} aute

dipendenti:

100,000 km 0,562% suro 562,00
Art.1L3 Numero assicurati 161 343,246 € 65.560,00
Medici specialisti
ambulatoriali.
Art.l.4 Numero assicurali 15 232,667 € 3.490,00
Medici addetti alla medicina
dei servlzi
Art. 1.3 Nuiméro assicurati 43 262,558 € 10.430,00
Psicologi ¢ Biologi
ambulatoriali
Art. 1.6 Numero assicurati 6 141,333 € 848,00
Medici Veterinari
Art, 1.7 Medici attivita Numero assicurali 10 232,500 2,325,00
lerritosiali programmale
Art. 1.8
Medici della Continuitd 82
Assistenziale- Medici Numero assicurali | 4 medici generici 232,500 € 19,995,00
generici ( P8, codice
bianco)

Premio annuo netto
Accessori

Imposte

TOTALE

106.829,27

€
€
e E.B70,73
£ 109.500,00
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ALLEGATO N. 7A

Prima di far sottoscrivere una proposta o, qualora non prevista, un contratto di assicurazione
gli intermediari consegnano al contraente copia della presente comunicazione informativa’

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGH! DI COMPORT AMENTO CUi GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONT! DEI CONTRAENTI

Ai sensi delle dispasizioni del d. Igs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del
regolamento ISVAP n, 5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere
osservate nell'esercizio dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli intermediart:

a) prima della sottoscrizione delia proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del
contratto  consegnano al contraente copia del documento (Allegato n. 7B del
regolamento ISVAP) che contiene notizie sullintermediario stesso, sulle potenziali
situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

b} prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del
contratto, illustrano al contraente - in modo corretto, esauriente e faciimente
comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con particolare riguardo alle
caratteristiche, alla durata, ai costi, al imiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari
connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un'informativa
completa e corretta;

¢) sonc tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura
assicurativa e previdenziale del contraente, noncheé, ove appropriato in relazione alla
tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal
contraente stesso ogni informazione che ritengono utile;

d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pit delle
informazioni richieste pregiudica la capacita di individuare il contratto pil adeguato alle
sue esigenze; nel caso di volonta espressa dal contraente di acguisire comungue un
confrattc assicurativo ritenuto dall'intermediario non adeguato, lo informano per iscritto
dei motivi dellinadeguatezza;

e) consegnanc al contraente copia della documentazione precontrattuale e contratiuale
prevista dalle vigenti disposizioni, copia del contratio stipulato e di ogni altro atio o
documento da esso sotfoscritto;

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

1. assegni bancari, postali o circolar, muniti della clausola di non frasferibilita,
intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure all'intermediario,
espressamente in fale qualita;

' It documento deve essere consegnato anche dagh addetti all'allivita di intermediazione che operanc
all'internc dei iocali dell'intermediario iscritto nel registro.
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Allianz

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di
pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati
al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni
del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in
quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile
auto), nonché per i contratti degli alri rami danni con il limite di
setftecentocinguanta euro annui per ciascun contratto.
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ALLEGATO MODRELLO 7B

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA O,
QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO,

AVVERTENZA,

Al sensi della normativa, I'intermediario assicurativo ha ! 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 pecuniarie e disciplinari.

PARTE | - Informazioni generali sull' intermediario che entra in contatto con il contraente.
]

cognome e nome : GROSS Pier Luca

o iscritto nella Sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’ art.
109 del decreto legislativo n. 209/2005 in data 19/02/2007 con il numero AGDGO77980

. veste in cui il soggetto opera: responsabile dell attivita di intermediazione

@ indirizzi delle sede operative: TORINO - Via Botero 23 e CASTAGNOLE P.te - Via Alfieri, 12/8

o recapito telefonico: +39 347 9727264 - +39 011 5175266 (Torino)

o indirizzo di posta elettronica: torino,botero@atlianzras.it

Dati dell' intermediario per il quale & svolta I' attivita dal soggetto sopra indicato:

e denominazione sociale: G.R. Intermediazioni Assicurative s.a.s. di Pier Luca Grossi,
Barbara Grossi, Laura Riva & C.
sede legale: Toring, Via Botero 23
iscritto nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’ art.
109 del decreto legislativo n. 209/2005 in data 19/02/2007 con it numero ADDD0O77977

tprodotti offerti sono emessi da ALLIANZ Societd per Azioni
ALLIANZ GLOBAL CORPORATE & SPECIALTY AG
ALLIANZ GLOBAL LIFE Limited o
AGA INTERNATIONAL '

L' Autorita competente alla vigilanza sull’ attivita svolta dal sopra indicato intermediario & I' IVASS.
Gli estremi indicativi e di iscrizione dell intermediario possono essere verificati consultande il
registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell' IVASS
(www.IVASS.it) .

PARTE il - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi.

o I'intermediario non & detentore di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto di alcuna impresa di assicurazione:
° nessuna impresa di assicurazione & detentrice di una partecipazione diretta o indiretta

superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto delle societa di intermediazione per le
quali I intermediario opera;
s con riguardo af contratto proposto: I intermediario, in virtd di un obbligo contrattuale, &
tenuto a proporre esclusivamente i contratti delle seguenti imprese:
ALLIANZ Societa per Azioni
ALLIANZ GLOBAL CORPORATE & SPECIALTY AG
ALLIANZ GLOBAL LIFE Limited
AGA INTERNATIONAL .

PARTE HI - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente.

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

. I"attivita di intermediazione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabitita
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civile che copre | danni arrecati a contraenti da negligenze ed errori professionali dell
intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendent], dei
collaboratori o delle persone del cui operato ' intermediario deve rispondere a norma di
iegge;

° il contraente ha la facoltd, ferma restando la possibilita di rivolgersi all' Autorita Giudiziaria, di
inoltrare reclamo scritto alle imprese assicuratrici; il contraente, qualora non dovesse ritenersi
soddisfatto dall' esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte dell' impresa entro
it termine massimo di quarantacinque giorni, pud rivolgersi ali’ IVASS, Servizio Tutela degli
Utenti, Via del Quirinale n, 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione refativa al reclamo
trattato dall’ impresa.

1L CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO COPIA DELLA PRESENTE INFORMATIVA, NONCHE' DEI
SEGUENTI DOCUMENT!:

e NOTA INFORMATIVA

CONDIZIONI GENERALI Dt ASSICURAZIONE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DAT} PERSONALI

QUESTIONARIO DI ADEGUATEZZA

MOD. 7/A

B & 6 o

Liptermigdiario — it contraente (perricevuta)

|05y ik

in Toino i

G.R. INTER. ASSICURATIVE s.a.s.
di PL, GROSS, B. GROSSI L. RIVAe C.
Via Botero, 23 - 10122 TORINO
Tel, 011.517.52.66 - Fax 011.817 51.68
P.IVA 0BT734130013
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Nome/Ragione sociale

Informativa privacy
e sulle tecniche di
comunicazione a distanza

Finalita di utilizzo dei
dati personali

Come comunicare
insieme
Chi sono i sopgetti
coinvolti

1 Suoi consensi

Sicurezza e trasparenza

AZTENDA SANITARIA LOCALE TO1
Indirizzo: VIA SAN SECONDQ, 29
C.A.P.: 10128 Cita: TORINO Prov: TO

Vorremmo poter stabilire con Lei un contatto diretto per lo sviluppo di attivita di comunicazione, marketing e ricerche di
mercato, che hanne lo scopo di migtiorare i nostri servizi ed i nostsi prodotti e di informarLa in anteprima df novith ed
opportunitd commerciali. Nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati Le chiediamo di consentisci
I"utilizzo dei Suoi dati personali non sensibili.

Per consentirle di esprimers un consenso consapevole Le forniame quindi te seguent informazioni'.

Se Lei acconsentirg, saremo in grado di:

% realizzare ricerche di mercaro, indagini statistiche, analisi della qualits dei servizi ed iniziative dedicate allz raccoha di
informazioni, con ic scopo di capire quali sono § Suoi veri bisogni, opinieni ed esigenze. Tn guesto modo petreme
migliorare la nostra offerta;

cemunicarle novith ed oppormunith promozionali di prodott e servizi che possano essere di Sug interesse.

Potremp altresi comunicarLe rovitd e opportunita refative a prodotii efo servizi di;

#  Societd che appartengono al gruppo Allianz,

#  Soctetd esterne con le guali Allianz $.p. A, ha stabilito accordi di partership e di collaborazione,

Per nostra precisa scel poniamo sempre al centro del nostro lavore i Chente ed a Lui, prima che ad altre persone,
cerchiamo sempre di offrire vantaggi ¢ benefici. Ma per poter soddisfare e Sue esigenze ¢ rispondere ai Suoi interessi @
importante che ¢ permetta di conoscerLa meglio attraverso Ia Sua partecipazione atiiva a queste iniziative.

T Suoi dati personali saranno utilizzatt solo con modalith ¢ procedure swettamente necessarie per efferrvare le ativii
suddelte, anche mediante Fuso di coupons, schede e questionari.

k-

Per stabilire un contatto direste con Lel, olre all'invio di corrispondenza, vorremmo utilizzare anche mezzi di
comunicazione a distanza come, ad esempio, telefona anche cellulare, sms, fax, posta elenronica ecc.

Le attivita di comunicazione ¢ marketing sopra descritte potranno essere realizzate da Allianz $.p.A. ¢ dai suoi agenti ¢
collaboratori anche avvalendost di Societd esterne specializzate, nonché di societd di servizi informatici, telematici, di
archiviazione ¢ postali cui vergono affidat compiti df natura tecnica od organizzativa.

Questi soggetti svolgone la funzione del “responsabile” o deit” "incaricato” del nosiro trattamento dei dati Oppure Operang
come distinti “titolasi” del trattamento. Le precisiamo ineltre che quati “responsabili® o "incaricati® del rauamento possono
venire a conoscenza dei dati i nosiri dipendenti ¢/o collaboratori di vola in vola interessati nell’ambito delle rispetive
mansioni. 1 consenso che Le chiediamo riguerda perfanto anche Pauivit di b soggent if cul elenco, costantemenie
aggiornalo, pud essere conosciute agevelmente ¢ gratuitamente chicdendolc al nostro Servizio Client.

Questi sono i soggerti che possono entrare in diretto contatio con Lei. Per questo motivo teniamo a sotiolineare che tutti i
nostri collaboratori &, sopraiuno, ie Socield esterne sono soggetii ¢i nostra fiducia, selezionati in modo aitenic & meticoloso,
I Suoi dati personali non verranno diffusi.

Le chiediamo di leggere anensamente le richieste di consenso e di barrare con una croce Ja Sua scelia precisandoLe che i
Suo consenso 2 del rusto facoltative ed il Suo evensuale rifiuto nor produrrd alcun efferto circa fa fornitura del prodotto o
del servizio da Lei richiesto,

Consenso per svolgere attivita promozionali di Allianz 8.p. A. e relative alte Societh del gruppo Allianz

= Acconsente all'wtilizzo dei suoi dati non sensibili per lo svolgimesnto di comunicazioni ed iniziative SI NO
promozionali di nostsi prodouti efo servizi e di prodotti e/e servizi delle Societd def gruppo Allianz.
Queste agtivird promoziosali vengono realizzate da Allianz S.p.A. o da Societd terze che operano per suo
conto anche avvalendosi dei suddetti mezzi di comunicazione a distanza. O

Consenso per svolgere indagini di mercate realizzate da Allianz S.p.A.
#  Acconsente aii'utilizzo dei suoi dati non sensibili per lo svolgimente di ricerche di mercato, indagini di
qualita, apalisi ed indagini a fini statistici relative a prodotti, servizi e bisogni della clientela.
Queste aitivith vengono realizzaie da Allianz S.p. A, o da Societa terze che operano per suo conto anche
avvalendosi dei suddetti mezzi di comunicazione a distanza. N

Consenso per svolgere attivith promozionali realizzate da Allianz 5.p.A. e relative a Societd terze

partner di Allianz S.p.A.

#  Acconsente all’utilizzo dei suoi dati non sensibili per io svolgimenio di comunicazioni ed iniziative
promozionali di predotti e/o servizi di Societ) terze con e quali Allianz S.p.A. ha stabilito rapport di
partrership. Queste attivitd promozionali vengono realizzate da Allianz $.p.A. o da Societd terze che
operano per sue conto anche avvalendosi dei sudderti mezzi df comunicazione 3 distanza, 0

Le segnaliamo che & sempre a Sua disposizione il nostro Servizio Clieati che pud contattare se desidera;

% conosgere Pelenco di nutti § soggeni che, grazie al Suo consenso, possono wiilizzare i Suoi dati;

¥ conoseere chi sono | "Responsabili” del mauamento dei dati ed avere informazioni pilt dettaghate circa i soggetsi che
possono venirne a conoscenza in qualita di “incaricati”:

¥ esercitare il diritio di conoscere in ogni momenio quali somo i Suoi dati e come vengono utilizzati nonché farit
aggiormare, rettificare, integrare, cancellare, chiederne il blecco od opporsi al loro trattamento™

Pud contattare il nostro Seevizio Chenti (il cut responsabile pro tempore & anche responsabile del rattamento):

% &l numero verde 800 6B68GS, al fax 02 7216.9145, all'indirizzo e-mail privacy@allianz. it

#  scrivendo a: Allianz S.p.A. (titolare del trattamento} - Servizio Cliend, Corso Tralia 23, 20122 Milang,

Nome, cognome {¢ denominazione) e firma dell'interessato per il consenso

Data:

[ Art. I3 det Codice in materia di protezione dei d:uicccrsunali (D.Lgs. n, 196/2003), . i . A . .

2 Questi sono 1 Suoi dirit previsti dali'ant. 7 del Codice in matena di protezione dei da6i personali. La cancellaxione ¢ il blocco siguardano i dali tratiati in
vielazigne di lc%gc. Per liategrarione pccorre vantare un interesse, 3 difiuo i oppasizione bud essere sempre esercitate nei figuardi del materiate commersiate
¢ pubblichario, della vendita direita ¢ delle ricerche di mercato. Neglt alin casi "opposizione presuppone ur motive legilting.
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