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Uni CODAGENZIA COD.SUBAG  RAMO / NUMERO POLIZZA AGENZIA
P | _1/1766[100  |[30/113235330 | |ommena |
HESIEURAZION! — e ‘ CONTRAENTE E SUQ DOMIGILIO/RESIDENZA/SEDE CODICE FISCALE GONTRAENTE
A.S.L. 14 |o0634880033 |
CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE VIA MAZZINI 96 TIPO VEICOLO © NATANTE
TARGA VEKIOLO O DATI NATANTE 28887 OMEGNA [avTovETTURA l
=EM-6EEDpH —— TARGA VEICOLO © DATI NATANTE
= on ——
TIPO VEICOLG © NATANTE WDICAZION FACOLTATIVE [BM 661 DH |
PROPRIETARIOA. §.L, 14
SCADE CODFISCALE 00634880033 EFFETTO GARANZIA
DEL PERP%AISO Datle ore 24 : 00 det giome di pagamento del premio
ASSICURATIVO 3 © debia rata o premio o del giomo di "nizio del periodo di
COASSICURAZIONE COMPAGNIA DELEGATARIA fona”, quando i & avvaaulo grima,
UNIPOLSA] ASSICURAZIONI DIVISIONE UNIPOL I pagamento del fata o dovuta
CON QUOTA DEL // & nito a ? y
r

PERIGDO DI ASSICURAZIONE PER IL QUALE E STATO PAGATO Il PREMIO P
DALLE ORE | 31/12/2014 jALLE =] 31/12/2015 | |Lagante o Fincaricats

24:00 DEL 24:00 DEL

N Dwegaa + SALVO BUON FINE DEL TOLO E
SALVO IL DISPOSITIVG DELL'ART. 1801
DEL CODICE GIVILE

1044553@?



UnipolSai

ASSICURAZIIONR!

owscee Unipol |

AGENZIA 1/1766 OMEGNA

INDIRIZZO VIA IV NOVEMBRE, 106
28887 OMEGNA VB

N° TELEFONICO 032363953

NOMINATIVO O RAGIONE SQCIALE

UNIASS DI CARBONE E TAMIN

104455341
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UnipolSal

Polizza

R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE

1 003 00000 00107674592
9030

STRADA
SICURA

La mia poiitza
__ o Unipal, Parte B »
NUMERQ POLIZZA 1/1766/30/113235330
AGENZIA OMEGNA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente ASL 14
Indirizzo VIA MAZZINI 96 - 28887 OMEGNA
Codice Fiscale 00634880033
DATI GENERALI PREMI
Effetto polizza 31/12/2014 Prima Rata Rate Successive (a)
Scadenza prima rata 31/12/2015 Premio netto 612,14 612,02
Scadenza polizza 31/12/2015 Aumento per frazionamento 0,00 0,00
Pagamento premio Annuale Tassabile 612,14 612,02
Tacito rinnovo NO Tasse 85,50 95,48
Convenzione NO Contributo 5.S.N. 59, 36 59, 35
Vincolo NO TOTALE 767,00 766,85
Campagna NO
Provvigioni RCA
38,63 € 5,40 %

La percentuale provvigioni RCA & stata calcolata rapportando la provvigione i

1 valore assoluto al premio globale RCA.

Le imposte ed il contributo al Servizio Sanitario Nazionale sono dovuti secondo le aliquote vigenti aila data di incasso del premio.Pertanto il

premio potrebbe variare, se successivamente intervenisse una modifica deil'aliquota di imposta sulle assicurazioni della Responsabilitd Civile

Auto deliberata dalia competente Provincia, ai sensi dell'art. 17 del decreto legislativo n. 68/2011 ¢.d. "Federalismo fiscale".

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive atla prima avranno cadenza annuale.

NOTE:

(a)Alla scadenza di polizza, in caso di rinnovo, si applicheranno le tariffe ¢ le condizioni in vigore in quel momento come disposto dalle
Condizioni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014.

DATI CONTRATTUALI-GARANZIE PRESTATE-PREMI ANNUI

VEICOLO

Categoria: AUTOVETTURA

Uso: PRIVATO

Targa: BM 661 DE

Utitizzo abituale: PROFESSIONALE

Marca - Modello: SCUDO

Potenza fiscale: 20 cv

Potenza specifica riferita alla massa: kw/t 48,78
Garage: //

Immatricolazione: 08/2001
Codice Infocar Quattreruote: //
Alimentazione: DIESEL

Traino rimorchio: NC
Antifurto: //

[PROPRIETARIO

Ragione Sociale: A.5.L. 14
Partita IVA/Codice Fiscale: 00634880033

|ZONA DI TARIFFAZIONE

Comune: OMEGNA

POl RCA FSSNT 17ARRNS 128N 22M 29044 A4-A%-nR

Unipolisi Assicurarion: divisions Lipol
nipoSai Assicuraziont divinions Lnipal
UnipolSa Assicurizioni divisions Unipal
Untpel$an Assieuraziodi divisiors Unipal
UnipoiSai Assicnravioni divisione Unupol
LinipolSai Assicurisiom divisione Limpot
CinapelSai Assienraziont divisions Umpad

Unipol3ai Assicurziont divissone Unipol

Provincia: VERBANITA

AARIA R ASALITE A LT




1003 00000 00107674592

9050
UnipolSal Polizza w
e Unipol R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE Lo e on
d rIs pRILI

- Parte B
NUMERO POLIZZA 1/1766/30/113235330
AGENZIA OMEGNA. CODICE SUBAGENZIA 160
GARANZIE PRESTATE

Somma Scoperto | Franchigia/Minimo | Premio tassabile

assicurata Yo non indennizzabile annuo

R.C.A. Responsabilitd Civile Autoveicoli
Formula tariffaria: BONUS MALUS
Classe di merito Unipol: 63
Classe di Conversione Universale (C.U.): 13
Massimale
- complessivo per sinistro 6.000.000, 00
- per danni alle persone 5.000.000, 00
- per danni alle cose 1.000.000,00
Tariffa 01/07/1996 1.980, 44
Sconto 71, 4574% -1.415,17
Totale premio 565,27
A.R.D. Auto Rischi Diversi
INCENDIO 482,00 // // 2,40
FURTO 482, 00 // !/ 2,40
EVENTI SOCIO POLITICI 482,00 0,47
EVENTI ATMOSFERICI 482,00 1,44
GARANZIE ACCESSORIE (1) 0,04
TUTELA LEGALE (1) 15.000 5,00
ASSISTENZA STRADA SICURA (1)
- formmla base 35,00
Totale premio tassabile annuo 612,02

(1) Le garanzie sono prestate con i limiti e alle condizioni contenute nelle Condizioni di Assicurazioni riportate all'interno del Fascicolo
Informativo edizione 01/04/2014.

[ RIDUZIONE PREMIO IN ASSENZA DI SINISTRO ]

In base a quanto previsto dall'articolo 133 del Codice delle assicurazioni private (D. Lgs. 7 settembre 2005 n. 209), modificato
dall'articolo 34 bis del D.L. n. 1/2012, si precisa che alla prossima scadenza contrattuale, in assenza di sinistri penalizzanti nel
periodo di osservazione, la Societa applichera al premio Rea il coefficiente previsto per la classe di merito di assegnazione,
che comportera una riduzione del premio imponibile pari al 6,72% rispetto a quanto previsto dal coefficiente della classe di
merito attuale.

£z L5 e L

Al 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 il Contraente pud accedere per consuitare on line la propria
posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate al Contraente mediante processo di “auto
registrazione” on line disponibile nell’Area stessa.

ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHTIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 presente contratto:
- E'regolato dalle Condizioni di Assicurazione integralmente trascritte nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014.

- E'integrato dal contrassegno di assicurazione, dal certificato di assicurazione e dalla carta verde.
- E'in sostituzione del contratto numero 1766/30/104276232.

LhaplSai Assicneazion divisione Enipol
UnipolBai Assicurazioni divisicue Unigol
Unipat&ae Acsivwnzioni divisione taipol
Unipolsan Assicaravioni divisigne Lupel

UhiipolSan Asgigur:cagii divisiong Unippd
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;
Intermediario: [ ARVONIO DAVIDE
iscrizione Rui: il il

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Regolamento |.S.V.AP. n, 5/2006)

RAMI AUTO
Dati anagrafici del Cliente (del legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome € Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o lucgo e data di nascita
[AS.L 14 [ 00634880033 )
Dati relativi al veicolo/natante (targa,telaio,motore o marca modello, ecc...)
[BM 861 DH |

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scope di raccogliere gii elementi utili affinche il contratto predisposto 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 cio finalizzate, pregiudica pertanto fo scopa illustrato e richiede
una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovesse formularci una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni scambiate, Flntermediario avra il dovere di
informarLa con apposita dichiarazione. Nel caso in cui Lei intendesse, comungue, acquistare i contratto, dovra confermare espressamente
per iscritto la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del seguente guestionario 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.

Il Titolare del trattamento, UnipolSai Assicurazioni $.p.A. www.unipolsal.it, La informa che, ai sensi dell'Art. 13 de! D. Lgs. 196/03 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo scopo di valutare ladeguatezza del
contratto assicurative propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischio. Detti dat saranno trattati
dai propri Incaricati e coliaboratori solo con le modalita e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazione. Yl
conferimento & facoltativo, ma l'assenza dei dati pregiudica la possibilita di valutare le Sue esigenze assicurative. | dati non saranno diffusi,
potranno 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. Lei ha il diritto di conoscere quali sono
i Suoi dali presso il Titolare e come vengono utitizzati, di farli aggiomare, integrare e retiificare, di ottenere il blocco e la cancellazione, nel
caso in cui i dati siano stati trattati in violazione di legge, o di opporsi al trattamento per motivi legittimi {arit. 7-10 del Codice). Per Pesercizio di
quaesti diritti Lei pud rivolgersi al Responsabile per il riscontro con gli interessati, presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Via Stalingrado 45
- 40128 - Botogna - e-mail: privacy@unipolsai.it.

[A1 - Informazioni preliminari !
Il veicolo & utilizzato:
+  in ambito privato {personale e familiare) O SLEFNO
+  in ambito professionale lavorativo /D‘SI O NO
Il Cliente &:
+ un privato {persona fisica) a sl [o]
* un ente o una societa /;Z’SI 0O NO
If veicolo & condotto:
« esclusivamente dal cliente O SIONO
* da altri familiari O s1ONO
+  daterzi OsIONO
Il Cliente ha conseguito ia patente da anni:
!l veicolo ha una percorrenza media annua pari a km: Ao poD
H Cliente & proprietario di altri veicoli (autoveicoli e motoveicoli) assicurati presso altra Impresa a SI/G/NO
[A2 - Informazioni refative alle aspettative e agli obiettivi de! Cliente i

i Cliente intende garantirsi:

esclusivamente la protezione del proprie patrimonio da richieste di risarcimento per danni cagionati a terzi dalla circolazione de!
veicolo

la protezione del veicolo

la protezione della persona del conducente per gii esiti di infortuni derivanti dalla circolazione det veicolo

la fornitura & determinate condizioni di assistenza psicologica per il conducente e/o per il nucleo famigliare coinvolti in un incidente
stradale

la fornitura di servizi di assistenza a seguito di sinistro della circolazione
la fomitura di servizi di Tutela Legale in seguito ad incidente stradale
il imborso di spese conseguenti al ritiro patente

oy ool

|A3- Informazioni relative ad alcune modalita delle prestazioni fornlbili J
» 1l cliente & interessato alfinstallazione di un contatore satellitare, che pud svolgere anche
o Si)ﬂ:o

funzione di antifurto, in cambio di riduzione def premio?

Pagina 1 di 2



|B1 - Informazioni sul contratto e su eventuali limitazioni alle garanzie contrattuali

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali delle garanzie?
Sono state illustrate le formule tariffarie e le relative opzioni?
Sono stati esposti | contenuti del contratto e delle garanzie prestate e in particolare:

0 o o R O o e [ R

Cessazione della copertura alla scadenza annuale o con tacito rinnovo
Obblighi e limitazioni derivanti dalle opzioni prescelte

Forme della garanzia (a valore intero, a primo rischio assoluto)
Rivaise/Franchigie/Scoperti

Deiimitazioni deli’oggetto della garanzia

Esclusioni

Penalizzazioni conseguenti alla mancata denuncia del sinistro
Massimali/capitali/somme assicurate

Riduzioni degli importi assicurati per particolari casi

Periodi massimi di erogazione delie prestazioni

Tipologia detla determinazione del danne (valere a nuovo, stato d'uso)

SIONO
Si O NO

SIONC
Sl O NO
SIONO
SIONO
SIONO
SIONO
SIONO
S1ONO
SI O NO
SI B NO
SIONO

[€1 - Dichiarazicne sulla finalita delle informazioni fornite

]

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono al fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto, sopra indicate.

Data 23/12/2014 Firma del Cliente

Firma deil'intermediario
Q—égey_Sub-Agente {1 Collaboratore

[C2 - Dichiarazione i rifiuto alla verifica delle informazioni

/‘-—-_
.——-"/"

/
it Cliente dichiara di non voler fornire uno o pill delle informazioni richieste, pur consapevole che cid pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dallIntermediario, alle Sue esigenze assicurative.

L’Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o pill informazioni richieste.

Data 23/12/2014 Firma del Cliente

Firma deil'intermediario
0O Agente O Sub-Agente O Collaboratore

[C3 - Dichiarazione di volonta d’acquisto

]

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dal’Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate dei motivi, pil sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto
Data 23/12/2014 Firma del Cliente

Firma deil'lntermediario
0O Agente O Sub-Agente [1 Collaboratore

Pagina 2 di 2



1 603 00000 00107674592
9050

UnipolSai Polizza STRADA
R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE

nmu-{.h*)d La mia polizza
—_— Parte B
NUMERO POLIZZA
AGENZIA LI7 QDICE SUBAGENZIA LI8
IL CONTRAENTE DICHIARA:
v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, if Fascicelo Informativo

edizione 01/04/2014 comprensive di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa
privacy e la documentazione contrattuale;

v di avere ricevuto Pinformativa privacy di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di
protezione di dati personali), anche in nome e per conto degli altri interessati indicati nel contraito , di
impegnarsi a consegnarne lore una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23, 26 ¢ 43 del D.Lgs. 196/2003,
al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli altri
soggetti indicati nell’informativa, nonché a2 un eventuale loro trasferimento all’estero (Paesi UE e Paesi extra
UE), nei limiti e per le finalitd indicate nell’ informativa;

v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto riportate nel Fascicolo Informativo
edizione 01/04/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere,
inesatte o reticenti possomo compromettere il diritto alla prestazione.

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
Direzione Generale Assicurativa

]

Polizza emessa il 23/12/2014
1l pagamento del premio o della prima rata di premio & stato effettuato il

Y

UntpolSai Assicurazioni 5.p.A.
. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - tel, +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale iv. Euro 1.996.129.451,62 - Registro delle lmprese
Un’ ol di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - R.EA. 511469 - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziaric S.p.A, iscritta alfAlbo
P.,...., Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez, | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto alfAlbo dei gruppt assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsaiiit
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UnipolSai

ASSICURAZION!

Divisione U"ipOlJ

Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA
1/1766/30/113235330

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO
CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 7A)

La preghiamo di leggere con attenzione il presente
documento e di restituircene una copia da Lei
sottoscritta per presa visione.

Ai sensi delle disposizioni del d. lgs. 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 intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di
assicurazione o, qualora mnon prevista, del
contratto, nonché in caso di modifiche di rilievo
del contratto o di rinnovo qualora i dati
dell’intermediario si siano modificatt,
consegnano 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.

b) prima della sottoscrizione della proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del
contratto, illustrano al contraente - in modo
corretto, esauriente e facilmente comprensibile -
gli clementi essenziali del contratto con
particolare riguardo alle caratteristiche, alla
durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli
eventuali rischi finanziari connessi alla sua
sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile 2
fornire un’informativa completa e corretta;

c¢) sono tenuti a proporre o consigliare contratti
adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente, nonché, 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;

ISVAP_7AB_01 Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei Pagina t di 5

locali agenziali della societd agenziale

d) informano il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni
richieste pregiudica la capacita di individuare il
contratto pil adeguato alle sue esigenze; nel caso
di volontd espressa dal contraente di acquisire
comunque un contratto assicurativo ritenuto
dall’intermediario non adeguato, lo informano
per iscritto dei motivi dell’inadeguatezza;

¢) consegnano al  contraente  copia della
documentazione precontratiuale e contrattuale
prevista dalle vigenti disposizioni, copia del
contratto stipulato e di ogni altro atto o
documento da esso sottoscritto;

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

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

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
contraiti 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
responsabilitd civile auto) nel rispetto delle
disposizioni  legislative  riportanti  le
indicazioni restrittive circa lutilizzo del
denaro contante stesso, nonché per i contratti
degli altri rami danni con il limite di
settecentocinquanta euro annui per ciascun
contratto.

COPIA PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

ASSICURAZIONG

Divisicne U"ipOlJ

Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA
1/1766/30/113235330

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

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

AL

Agenzia di OMEGNA

Ragione Sociale

UNIASS DI CARBONE E TAMINI SNC

Iscrizione nel registro

Sezione A - societa agente
N. Iscrizione 2000160651
Data di Iscrizione |16/04/2007

Indirizzo sede legale

VIA IV NOVENBRE N 106 OMEGNA VB 28887

Indirizzo sedi operative

VIA IV NOVEMBRE, 106 OMEGNA VB 28887

Telefono

032363953

Indirizzo e-mail

OMEGNA.UNO1766@agenzia.unipolsai.it

Sito web

denominazione sociale
dell'impresa di cui sono
offerti i prodotti

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Ruolo Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A
01  Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Cognome e Nome ARVONIO DAVIDE

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 del’TVASS (www.ivass.it).

ISVAP_7AB_01 Dipendente/Coilaboratore che intermedta all'interno dei

locali agenziali della societa agenziale
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UnipolSai s Unipol,

SSICURAZIONI

Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA
1/1766/30/113235330

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

a) L’intermediario, sia quello che entra in contatto con il Contraente 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
dell’impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A.;

b) ’impresa 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 societa di intermediazione per la quale
intermediario opera;

¢) con riguardo al contratto proposto:

1. lintermediario & tenuto a proporre esclusivamente i contrati di una o pilt imprese di assicurazione.
Elenco delle imprese di assicurazione rappresentate:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

2. Dintermediario, per i contratti di assicurazione della responsabilita civile auto, percepisce dall’impresa o, distintamente
dalle imprese rappresentate, in relazione alle polizze offerte provvigioni o compensi provvigionali nella seguente misura
percentuale:

(Il dettaglio del contenuto di tale informativa riflette quanto previsto nel Regolamento ISVAP N.23, di attuazione
dell’art. 131 del Codice delle Assicurazioni Private)

IMPRESA / TTPOLOGIA VEICOLO ALIQUOTA
PROVVIGIONALE

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.

|01,02 autovetture, rimorchi di autovetture, autoveicoli storici | 7,00 J
IO3 autobus urbani, extraurbani, da turismo, noleggio, privati l 7,00 l
|O4 autocarri motoveicoli e ciclomotori trasporto cose | 7,00 J
|05 ciclomotori, motocicli, motoveicoll storici l 7,00 J

06 macchine operatrici, carrelli e rulli macchine operatrici e 7,00
carrelli trainatil

‘07 macchine agricole rimorchi di macchine agricole I 7,00 J
los, 09 natanti | 7,00 |
(*¥) Applicati al premio imponibile al netto di imposte, tasse ¢ contributi comunque denominati.

ISVAP_7AB_01 Dipendente/Collaboratore che intermedia allinterno dei  Pagina 3 di5 COPIA PER L. CONTRAENTE
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UnipolSai s Unipol

SSICURAZION!

Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA
1/1766/30/113235330

PARTE III - Informazioni sugli stramenti di tutela del contraente

a) 00  Ipremi 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;
oppure

O & stata stipulata dall'intermediario una fideiussione bancaria idonea a garantire una capacita finanziaria
pari al quattro per cento dei premi incassati, con un minimo di euro 15.000;

Nota: crocesegnare la frase appropriata rispetto alla natura dell'intermediario.

b) Pattivita 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’ Autoriti Giudiziaria, pud esporre un reclamo,
alternativamente:

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Informazioni e Reclami

Via della Unione Europea 3/B
20097 San Donato Milanese {MI)

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

telefonando (da lunedi a giovedi dalle ore 9.00 alle [al numero 02 55604027
ore 12.30; venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.30):

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 giorni, puo rivolgersi all'Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni,
allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dail’ Impresa, scrivendo a:

LV.ASS.
Servizio Tutela degli Utenti
Via del Quirinale, 21
00187 Roma - ITALIA

ISVAP_7AB_01 Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei Pagina 4 di 5 COP1A PER IL CONTRAENTE
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U“ipOlsai Divisione UniPOIJ

ASSICURAZION!

Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMEROQ POLIZZA
1/1766/30/113235330

Nominative / Ragione sociale Codice fiscale o P.IVA o Data ¢
Luogo di Nascita
A.5.L. 14 00634880033

Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 49 comma 2 e 3 del
Regolamento ISVAP 5/2006.

Data 23/12/2014 L'Inw@ Legale rappresentante

N

i | I H
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

- Sede | egale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (italia) - tel. +39 051 507711 - fax 439 05 375349 - Capitale Saciale iv. Euro 1.596.128.451,62 - Registra defle mprese

Unlpol di Bologna, C.F. e 2/VA 00818570012 - RE.A. 511469 - Societs soggetta alfattivita di direziane & caardinamento di Unipel Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta altAlbo

wwees  IMprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipel iscritte allAtho dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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9050

UnipolSal Polizza STRADA

e Unipoh R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE La mia potizza
Parte B
NUMERO POLIZZA 1/1766/30/113235330
AGENZIA OMEGNA CODICE SUBAGENZIA 100

INFORMAZIONI RISERVATE ALL'AGENZIA

Contraente A.S.L. 14

Effetto 31/12/2014 Scadenza 31/12/2015

Frazionamento ANNUALE Polizza sostituita 104276232

Convenzione // Polizza collegata

Coassicurazione NO Deroga Condizioni prestampate NO

Campagna NO

Categoria AUTOVETTURA

Targa BM 661 DH Telaio //

Forma tariffaria RCA BONUS MALUS

Tariffa RCA proposta 05 2012 M Tariffa RCA applicata 07 1996 G
Servizi Blue&Me Nav NO

Sconto RCA su tariffa proposta 71,4574% (di cui Flex 0,15%) Gruppo Tariffario FSP

Totale provvigioni € 51,88

Provvigioni RCA € 38,63 Provvigioni RCA % 5,40

Sconto provvigioni € // Sconto provvigioni % //

Forzatura interessi di frazionamento NO Forzatura aumento per temporaneita NO
Forzatura rata contante NO Forzatura premio annuo NO

Codice tariffa ARD 7000 Flex ARD // %

Incendio SI Furto SI

Eventi atmosferici S1 Eventi Socio-politici SI

Kasko NO Accessori aggiuntivi NO

Comb. infortuni conducente // Patente NO

Comb. altre garanzie 59 Gar. Accessorie SI - Tutela Legale SI - Assistenza SI
Comb. Assistenza Unisalute // Psicologica NO

Rif. agenzia Codice tipo cliente 87354

Produttore Codice tipo pagamento 921

UnipolSai Assicuraziont S
Sede Legale: via Stahngrado 45 40128 Bologna {ltalia) - tet. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale iv. Eure 1.995.120.451,62 - Registro defle Imprese
lP di Bologna, C.F. e PIVA 008185'00%2 REA. 5N469 - Sacietd soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipat Gruppo Finanziario S, pA., iscritta allAlbo
MR

Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipol iscritto altAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipalsai.com - www.unipolsai.it
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