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Zurich Tutti Protetti Assicurazioni Speciali

Gentile cliente,

grazie per aver scelio Zurich!

Ecco lo schema riassuntivo dei principali dati del contratto da lei sottoscritto.

Per una conoscenza pidi approfondita delle condizioni contrattuali e delle singole
garanzie acquistate la invitiamo a leggere attentamente la polizza riportata nelle
pagine successive ed il Fascicolo Informativo.

Se desiderasse integrare o modificare le coperture del suo contratto o richiedere
ulteriori informazioni non esiti a contattarci,

Un cordiale saluto

Dati utili da ricordare

Contraente ISTITUTO COMPRENSIVO CEPAGATTI
N° di polizza 067B3797

Data decorrenza polizza 28/09/2018

Data scadenza polizza 28/09/2019

Intermediario assicurativo ~ALTAMORE E FONTANI
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NUMERO FOLIZZA

INTERMEDIARIO ASSICURATIVO|CONDIZIONI DI ASSIGURAZICNE |COD. PRODUTTORE |COD. CONVENZIONE
067B3797 GAA

ALTAMORE E FONTANI |[APPLICATE ALCONTRATTO
MODELLOMN. P, 2518 ED

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE
| ISTITUTO COMPRENSIVO CEPAGATTI

INDIRIZZO E NUMERD GIVICO
| via DANTE ALIGHIER] 25

CODICE FISCALEPARTITA IVA
i | 911005908685 }

|
CAP LOCALITA" FROVINCIA S5TATO
|esoi2 | | CEPAGATTI | |pe | lmAua |
lTELEFDND | SLLULAHE 8 mall '

DALLE ORE 24.00 DEL ALLE ORE 24.00 DEL SCADENZA RATE (di ogni anno) FRAAZIONAMENTO DATA EMISSICNE TACITO
RINNOVOD
|28/09/2018 | {28/05/2018 | |28/09 | [arvaLe | |22/10/2018 kS

POLIZZE SOSTITUNTE (Valdrieapraasi fnietra) |

RAMO MLIMERO POLIZZA PREMIC IMPONIBILE ANNUO PREMIO PAGATO SING AL AIMBORS0O PREMIO
017 / B3 | 06783724 ! |243,92 | 28/09/2018 | | 243,23

2191659 NG

pagalo sinn al
2B/08/2G19

G.234,14| 155,BE| 6.390,05, f

Infortunl L 162,39! E.GS'.',BII ! 5.495,42[ 152,35| G.SET,Bil

Totale L 5.23»3,].4[ 155,86[ S.SBU,UD! I - 162,35{ 5.657,81} l 6.455,42i lGZ,JBI F.EET,BIT

LIMPORTO DI EURO [ 6.390, 00 | SALDO DEL "RATEC SING AL* E' STATO INCASSATC OGG! 93 QLO‘ E 1 :{69

- . "y - WINTEAMED] SRICUAATIVO
LINGASSO £ 5TATO EFFETTUATO DALLINTERMERIARIO ASSICUBATIVO sl NO  REGISTRATO SUL FOGLIO CASSA Ne DEL [ _ % A
o J
— i

Madalita di pagamenta del premio U
Gil Intermadlari Assicuratlvi possono ricevera da) Contraente escluslvamente i sequentl mezzl dl pagamenia:

assegnl bancari, postall o circalari, munitl della ciausala di non trasferlbilita, intestatt alln Compagnis di Assicurazione oppure all'latermediario Assleurativo, espressamente In tale
qualita;

honifico baneario su e/c imtestata oliz Compagnia dl Assleuraziene o alllntermediario Asslcltralivo, espressamente In tale quallta;

carie di deblio {bancomat o carle prepagate) o carta dl credito, salvo non vi sia I'oggeltlva Impossibltita tecnica all'ulilizzo;

denaro contante per un Importo massimo di 750 euro annul per ciascun conlratio.

DESCRIZIONE ATTIVITA' ATECO

Istruzione |

| Istruzione

ESEMPLARE PEH It CONTRAENTE
stampato il 23/10/2018 10:17:39 1di16




COMP
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UNIT § MUMERD POLIZZA
IL 06ETB37H7

RAMO | RISCHIC

17

con
B3 0087

INTERMEDIARIO
ASSBICURATIVOD

ALTAMORE E
FONTANI

CORDIZIONI DI ASSICURAZIONE  |COD. PRODUTTORE

APPUGATE AL CONTRATTO
MODELLON. P. 25818 €D

0372018

GAA

CODICE CONVENZIONE
0goo

Categaria assicurata: Superiore
Forma della copertura; Solo rischi Extraprofessionali

Descrizione garanzia Capiml: ?S,S;l;?m Tassa Pjr&ors?r{ga 3 Assi:ﬁra[:;%?nmale Pramio Lardo
Morte 120.000,00 0,010058 1,21 400 482,73
Invalidita' permanente 160.000,00 0,010058 1,61 400 643, 68
Spese di cura 20.000, 00 0, 000503 10,086 400 4.022,84
Diaria da ricovero 75,00 0,050290 3,77 400 1,508, 56

a) Massimo cotastrofale di pollzza

| 13.000.000, 00|

h) Guanda l'assicurazione vala anche per la garanzia “Invaiidita permanente da Malatlia®, si intendona contermata le dichiarazioni rese con i Questionario Anarmnaslico e le eventuali precisaziani

DICHIARAZIONI DEL: CONTRAENTE (af sensi.degltarit:189

a) Dlchiarazioni ress dai Cantraente che aglsce In nome e per conto di chl spetta
- UAssigurale/Contraenie dichiara che per i rischi assicurati con fa prasente polizza esistono altre assicurazioni?

NO

l

- L'Asgicurale/Contraenta dichiara cha ba avuto respinte proposie a annuliali contratli di assicurazioni negii ultimi cingue anni per gli stessi rischi copert dallz presente polizza?

NO

. L'Assicuratu/Contraente dichiara che i soggelti assicurait presentano mingraziond tunzionali, mutilazieni, malate in atlo?

|NO

\

Il Contraente con |z firma del presente modulo:

1. dichiara di aver ricevuto prima della sottoscrizione del contratto, di conoscers e acceltare integralmente !z noia informativa, il glossario e le condizioni di

assicurazione costituenti il fascicolo informalivo mod. . 25148

2. ¢ consapevole che il presente contratio & stato

edizione 0372018,

a fannullamento delie prestazioni, ai sensi degli artt. 1892 - 1893 - 1894 - 1210 del codice civile;

IL CONTRAENTE

{data & firma}

ZURICH INSURANCE PLC
Rappresentanza Generale per Vltalia

( aullalor

lasciato sulla base dells dichiarazioni, dei dati tecnici & delle informazioni rese dz lui e da ogni altro

assicurata (anche medianie la compilazione di questionari) nella piena consapevolezza che la lore inesattezza falsita o relicenza potra comportare fa riduzione

ESEMPLARE PER IL. CONTRAENTE

stampato i 23/10/2018 10:17:59
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COWP | UNIT | NUMERQ POLIZZA RAMO | RISCHIC oD INTERMEDIARIO CONDIZION! DI ASSICURAZIOME  |COD. PRODUTTORE  |CODICE CONVEMZIONE
. P IL {pE7B3797 17 B3 DOg7  [ASSICURATIVO APPLICATE AL CONTRATTO GAA 000
ALTAMORE, E MODELLOM. P . 2518 £b
FONTANT 03/2018

Ai sensi dagli art. 1341 & 15342 get codice civile, | Gonrasnts dichiara infine di conoscars e approvare aspregsamente gli articoll soito indicati delle Gandizioni di assicurazione:

COMNDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE NORME CHE AEGOLANG L'ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art. 1 - Perdila al dirilta alindennizzo per dichiarazioni inesatta o relicenli; Art. 20 - Regolazione premio

Ar. 2 - Pagamenia del premio e decorrenzi della garanzia; Art. 22 - Esclusion|;

Ar. 4 - Aggravamenis del rischio; Arl. 23 — Persone non assicurabili - Cessazione gefie garanzis;
Art. & - Facolla di racesso in casa di sinistra. Art. 24 ~ Limili d's1a - cessazione delle garanzie;

Art. 7 - Tacita provega del contratio In mancanza df disdetta prima della scadenza; Art. 25 - Obhlighi in caso di sinistro;

Art. 10 - Foro compatente; AM. 27 - Cantroversie;

A, 12 - Altre Assicurazioni;

I CONTRAENTE

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT!

—

prima occasione di contatto con guestultimo/i.

Firma Contraente ISTITUTC COMERENSIVO CEPAGATTI Firma Assicurato (se diversa dai Contraente)

inaltre, il Contraente presta il suo specifieq, libero e facoltativo consenso al trattamento dei sugi dati personali:

/i sottoscrittad ricevuta e Jetta Mnformativa, dichiara/no di Erendere atto che i suoi dati personali — ivi inclusi i dati relativi aila salute - saranno trattaii
dalla Societa per le finalita di cui al punto 2 a) del'informativa medesima (finalita contratiuali e di legge). Inoltre, il Contraente, qualora soggetto
diverso dall' Assicurato e dal beneficiario ove previsto, dichiara di provvedere a rendere noti i contenuti dellinformativa all'assicurato/beneficiario alla

posta elelironica, telefono, fax e qualsiasi alira tecnica di comunicazione a distanza, automatizzala e non automatizzata.

Sl NO

{b) per finafita di marketing, invic di offerte promazionali, iniziative commerciali dedicate, inviff alla partecipazione a
concarsi & premi, maleriale pubblicitario e vendita di Pprodotti o servizi della Societa o di altre Societa del Gruppo Zurich R
Insurance Group Lid (framile strumenti automatizzati quali ad esempio fax, sms, posia elettranica eic e strumenti

Ltrau:iizicmali qguali posta e telefono) nonché per consentire alla Saciela di condurre ricerche di mercaia.
(c) per consentire allz Socleta di effettuare rilevazioni statistichs, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. . e
(d) per la comunicazione degli stessi a soggatti terzi come indicati &l punto 2 fett. d} dellInfarmativa, i quali petranno a
loro volta trattarli per loro proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, ] X

Data Firma Contraente

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE
slampato il 23/10/2018 10:17:59
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Zurich Insuranee nig

Sede a Zurich Heusa, Ballsbndge Park, Dubling 4, nanda
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Allegato alla polizza n® 06783797 modello 2518

mad, P.MPETLDOY

edizione 0372018

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE
stampato il 23/10/2018 10:17:3%
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. garanzie o dei e lig ; !
NUMERQ ASSICURATI E CALCOLO DEL PREMIC
Il numerc esato degli assicurati per 'anno scolastico 2018/2018 & il seguente:

ALUNNI ASSICURATIN. 1.171  ALUNNI PAGAN N. 1.069
PREMIO PROCAPITE EURO 5,50
PREMIO ALUNNI 5.873,50

PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE N. 117
PREMIO PROCAPITE EURO 6,50
PREMIO PERSONALE DOCENTE ENON BOCENTE EURO 760,50

PREMIC TOTALE EURO 6.640,00
PREMIC ANTICIPATO EURO 250,00
DIFFERENZA PREMIO EURQ 6.380,00

Clausola Broker

Per la determinazione del contenuto del Capitolato Speciale d'Oneri, per 'effettuazione della presente procedura e per la gestione ed
esecuzione del contratto, Amministrazione Scolastica si avvale dell'assistenza della societa di brokeraggio GPM INSURANCE
BROKER S.e.l. - Via Borgogna n® 2 — 20121 Milano - C.F. e P.IVA 07094480964 - iscritta al R.U.|. {Registro Unico degli
Intermediari), Broker incaricato ai sensi del D. Lgs. 209/2005 Cedice delle Assicurazieni Private ed iscritto al R.U.l. conil n®
B000350199 - Cadice attivita 662201 Broker di Assicurazioni — Telefono: 02,72004690 - fax: 02,43986843 - E-mail:

info@gpmbroker.it

Al Broker potranno essere richieste le informazioni tecniche relative ai rischi da assicurare.
L'opera del Broker sard remunerata, in conformita agli usi vigenti, dalla Compagnia/Agenzia di Assicurazione risultata aggiudicataria.

Il Broker agisce su incarico dell'lstituto Scolastico Cliente e senza poteri di rappresentanza di Imprese di assicurazione.

Ad eccezicne della comunieazione riguardante la cessazione del rapporto assicurativo, che deve necessariamente essere fatta dal
Cliente all'lmpresza, le comunicazioni fatte all'impresa dal Broker, in nome e per conto del Cliente, si intenderanno come fatte dal
Cliente stesso. In caso di contrasto tra le comunicazioni fatte dal Broker e quelle fatte diretiamente dal Cliente all'lmpresa,
prevarranno queste uitime.

L'Impresa/Agenzia che si aggiudichera I'appalto provvedera all'emissione dei conseguenti documend contrattuali e i fard avere
all'lstituto Scolastico dando comunicazione al Broker, il quale curera che il Cliente provveda al perfezionamento degli stessi nonche al
pagamento dei relativi premi.

IL CONTHAENTE S ZURICH INSURANCE PLC
(data a firma) Rappresentanza Generale per I'ltalia

= ( aullslon

@
InEe
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A parziale modifica di CAPITOLO NORMATIVO SCUOLE la copertura assicurativa @ prevista per le seguenti garanzie:
RECESSOQ IN CASQO DI SINISTRO: Non & previsto il recesseo per sinisiro da parte della Societa

INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA { PER POLIOMELITE E PER CONTAGIO DA VIRUS HIV) EURO 50.000,00

1) Nel caso in cui I'Assicurate, successivamente al 90° giorno dalla sua iscrizicne all'anno scolastico, contragga a scuola poliomielite
verra corrisposta un'indennita per invalidita, secondo a tabella sotto riportata sul capitale di Eure 50.000,00:

PERCENTUALI DI INVALIDITA' PERMANENTE

FFasce Accertata Da liquidare
| da 25% a 34% 15%
I da 35% a 44% 30%
] da 45% a 54% 45%
v da 55% a 64% 60%
v da 65% a 74% 70%
Vi superiore al 74% 100%

Nessun indennizzo spetta all'Assicurato quando I'Invalidita permanente accertata sia di grado inferiore al 25% della totale.ll grado di
Invalidita permanente viene valutato secondo i criteri stabiliti dalla tabella INAIL contrattualmente operante.
2) In caso di contagio da virus HIV, esclusivamente avvenuto duranie [o svolgimento delle attivit descritte nell'oggetto
dell'assicuraziane in conseguenza di:
a) puntura o ferita occasionale da oggetto infettato da virus;
b) aggressioni subite dall'Assicurato;
c) trasfusioni di sangue /o emoderivati resa necessaria da Infortunio indennizzabile ai sensi di Polizza;
d) contagio avvenuto in situazioni di soccorso nell'ambito dell'lstituto scolastico Contraentie, a soggetti assicurati gid portatori del
virus HIV;
La Societa liquidera la somma convenuta qualora I'Assicurato risulti sieropositivo, secondo 1a procedura di accertamente stabilita
come segue:
- L'Assicurato che ritiene di essere contagiato dal virus HIV a causa di un evento accidentale descritto alte leitere a), b}, c), d) che
precedono, deve entro 15 giorni dal momento in cui & avvenuto il fatto, darne avviso alla Societa ( anche per il tramite del
Contraente} a mezzo telegramma o fax.
Contemporaneamente deve essere inviata per raccomandata una descrizione dettaghiata deli'evento, cerificata dal Contraenie o
dall'Ente, se diverso dal Contraente, presso il quale si & verificato il fatto accidentale.
Entro 15 giorni dall'evento I'Assicurate, fatta eccezione per i casi regolamentati al successivo punto 2, deve sottoporsi ad un primo
test HIV presso un centro specializzato indicato dalla Societa.
Qualora dai test risulti che I'Assicurato & sieropositivo, non sara dovuto alcun Indennizzo; I'assicurazione prevista cessa al suo
manifestarsi.
Se il primo test immunolegico fornira un risuliato negativo, I'Assicurato entro 180 giorni successivi dovra sottoporsi ad un secondo
test: se da questo risultera che P'Assicurato & divenuto siercpositivo la Societa liquidera la somma convenuta. Tutte le spese mediche
relative al test HIV sono a carico deil'Assicurato; tuttavia in caso di Sinistro indennizzabile & termini di Polizza anche dette spese
saranne rimborsate dalla Societa.
L'Assicurato ha l'obbligo di farsi identificare, pena la decadenza del beneficio deli'Assicurazione, al momento di sotioparsi af test

. immunologico.
il rlspettc ngnroso dei termini della denuncia e degli altri cbblighi lnd:c:atl nel cormmi precedenti, & essenziale per la validita
dell'assicurazione: in caso di inadempienza, I'Assicurato e gli aventi diritto perdono il diritto dell'indennizzo.
- In refazione ai rischi descritti alle lettere a), b}, ¢}, d), che precedono e alla procedura di accertamento della sieropositivita da HIV,
si conviene che:
1} in caso di aggressione a seguito della guale I'Assicurato, o chi per lui, si trovi in condizioni di non autosufficienza (tali da
richiedere l'intervento di terzi per il soccorso, con conseguente ricovero in istituto di cura), I'Assicurato deve sottoporsi al test appena
ne abbia avuto la possibilitd e comungue entra 180 giorni dall'aggressicne;
2) I'aggressione deve risultare da denuncia (anche contro ignoti) alla autoritd competente;
3) in caso di trasfusione resa necessaria da evenio traumatico, 'Assicurato & esonerato dal primo test immunalegico, restando
confermata la necessita di sotioporsi entro i 180 giorni dalla trasfusione; la cartella clinica completa sara corredo necessario defla
pratica di Sinistro.
- La Societa, riscontrati gli adempimenti prescritti e constato il contagio certificato dal secondo test immunologico descritto nel
precedente punto 1), corrisponde I'lndennizzo pari alla somma convenuta di Eure 50.000
INDENNITA' GIORNALIERA DA GESSATURA EURO 37,50
La Societa corrisponde I'Indennita giornaliera convenuta, qualora FAssicurato - in conseguenza di infortunio indennizzabile ai sensi di
Polizza — sia portatore di apparecchio gessato o di qualsiasi altro mezzo di contenimento immobilizzante - comungue esterno e
sempreche applicato da personale medico — limitatamente ai trattamento o riduzione di frattura.
Criteri di corresponsione di Indennita giornaliera da gessatura:La Compagnia corrisponde a ciascun Assicurato in base ai criteri
stabiliti in Polizza I'lndennitd convenuta pari al 50% dell'Indennita gicrnaliera da ricovero per un periodo massimo di 30 giorni, gualora
I'Assicurato ~ in conseguenza di Infortunio indennizzabile ai sensi di Polizza — sia portatore di apparecchio gessato o di qualsiasi altro
mezzo di contenimento immobilizzante — comunque esterno e sempre ché applicato da personale medico - limitalamente al
trattamento o riduzione di frattura.
Si stabilisce, inoltre, che ia diaria prevista sara ridotta al 50% se si riferisce ad ingessature relative agli arti superiori e sara ridotta al
25% per le fratture a dita di mani e piedi.
La prasente Indennita non e’ cumulabile can Findennita da ricovero e si intende ridotta del 50% sellindernizze di alire garanzie
infortuni supera £ 500,00.
SPESE AGGIUNTIVE (ESCLUSO RISCHIO IN ITINERE) : EURO  1.100,00
can i seguenti sottolimiti:
- Capi Vestiario con limite massimo di indennizzo : euro 250,00
Le spese per |'acquisto di capi di vestiario danneggiatisi a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di Polizza sono rimbersabili

ETer e

w‘f-f
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con it limite di indennizzo per Assicurato per Sinistro e per anna pari & Euro 250,00 nell'ambito del massimale.La garanzia non é
operante per il Rischio in itinere.

- Danni a strumenti musicali{ solo per conservatori e scuole di musica) scoperto 10% minimo euro 15,50 se valore a nuovo
superiore euro 50,00, massimo risarcimento 50% del valore di acquisto

I danni relativi agli strumenti musicali, saranna rimborsati con uno scoperto del 10% con il minimo di Eurg 15,00 qualora il valare a
nuovo dello strumento sia superiore & Euro 50,00 .1l massimo grado di deprezzamento, applicabile allo strumento, & stabilito nel 50%
del valore di acquisto. La garanzia non & operante per il Rischio in itinere.

- Danni a sedie a rotelle. tutori per portatori di handicap, riparazione apparecchi e protesi con limite massimo di indennizzo
euro 300,00

Le spese per a riparazione di sedie a rotelie, tutori per portatori di handicap, apparecchi e protesi {ortopediche, acustiche,
ortodontiche, oculistiche), danneggiati a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di Polizza sono rimborsabili con il limite massimo
di risarcimento par Assicurato per Sinisira e per anno pari a Euro 300,00 nell'ambiio del massimale. La garanzia non & operanie per il
Rischio in itinere.

- Danni a biciclette con limite massimo di indennizzo di euro 100,00

Se g seguito di Inforiunio indennizzabile a termini di Polizza, l'allieva Assicurato subisce il danneggiamento delia bicicletta utilizzata al
momento dell'evento dannoso,l'impresa rimborsa le spese necessarie per la riparazione nel limite massimo di risarcimento per
Assicurato per Sinistro e per anno, pari a Euro 100,00 nel'ambito del massimale. Il rimborso avverra dietro presentazione della
certificazione del Dirigente Scolastico che attesti che I'Infortunio si & verificato nellambito delle atiivita scolastiche descritte all'Art. ©
Oggetio dell'assicurazione”.

SPESE PER ONORANZE FUNEBRI EURO  3.500,00

In caso di Infertunio, indennizzabile a termine di Polizza, che determini la morte dell'Assicurate, la Compagnia rimborsera le spese
relative alle oneranze funebri, compreso l'eventuale rimpatrio della salma, sino a un massimo del corrispondente importo previsto
nelf'opzione prescelta, come riportato nella scheda di Polizza.

DANNO ESTETICO EURO  6.000,00

la Compagnia rimbarsera le spese documentate sostenute dall'Assicurato per cure ed applicazioni effetiuate allo scopo di eliminare o
ridurre il danno estetica nonché gli interventi di chirurgia plastica ed esietica, a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di polizza,
che abbia per conseguenza deturpazioni del viso di carattere estetico. Il rimborso —~ da definirsi entro due anni dalla guarigione clinica
- verra effettuato sino ad un massimo del corrispandente importo previsto nefl’'opzione prescelta, come riportato nella scheda di
polizza.

L'indennizzo non pud cumularsi can ['Indennita per Invalidita Permanente né con eventuale rimborso di cui allAri.” Prestazioni relative
alla garanzia Rimborso spese di cura rese necessarie da Infortunio” .

La presente garanzia non & operante per i corsisti, gii accompagnatori designati dall'lstituto, né per altri Assicurati diversi da quelli
indicati nell'Art. * Individuazione degli assicurati e determinazione det Premio”.

INDENNITA' DA ASSENZA PER INFORTUNIO EURC 100,00

Nel caso in cui I'alunno assicurato , a seguito dio inforiunic indennizzabile a termini di polizza, sia rimasto assente dalle lezieni per pill
di 20 giorni scolastici consecutivi e non abbia presentato alcuna spesa, vieng riconosciuta una liquidazione forfettaria di Euro 100,00
in assenza di altri indennizzi.

PERDITA ANNO SCOLASTICO EURO 3.000,00

In caso di Infortunio, indennizzabile a termini di Polizza, accaduto negli ultimi 4 mesi dell'anno scolastico che, a causa delf'entita delle
lesioni, dovesse compartare per lo studente Assicurato che subisce Tinfortunio, Vimpossibilita alta frequenza delle lezioni per un
parioda di almeno 80 giorni consecutivi, e si trovasse nellimpossibilita di concludere 'anno scolastico, la Compagnia liquidera
un'indennita pari al corrispondenie imporio previste nell'opzione prescelta, come riporiato nella scheda di Polizza. Ai fini della
riscossione I'Assicurato dovra esibire una scheda di valutazicne scolastica, dove non dovranna comparire pill di quattro discipline
insufficienti nel precedente trimestre, pena la decadenza del diritte all'indennita .La presenie garanzia & operante solo per gli alunni
assicurati come identificali con le modalita di cui all'Art. * Individuazione degli assicurati e determinazione del Premio”.

LEZIONI PRIVATE DI RECUPEROQ EURO 1.000,00

Qualara 'Assicurato sia rimasto assente dalle lezioni, in conseguenza di Infertunio indennizzabile a termini di Polizza, per un periodo
superiore a 60 giorni consecutivi di lezione { con ¢ié escludendo periodi di vacanza curriculare e interruzione di attivita scolastica
settimanale), limpresa rimbarsera , previa presentazione di adeguata documentazione, le spese sostenute per le lezioni private nei
limiti del massimale di Eure 1.000,00.

La presenie garanzia & operante solo per gli alunni assicurati come identificati con le modalita di cui alt'Art. “Individuazione deqgli
assicurati e determinazione del Premic™.

BORSA Di STUDIO PER COMMORIENZA GENITOR! EURO 10.000,00

A seguito di infortunio determinato dal medesimo evento che abbia causato la morte di entrambi i genitori delt'allievo assicurato, la
Sacieta corrispondera all'assicurato la somma di Euro 10.000,00, una tantum, quale borsa di studio per il completamento del regolare
corso di studi fino al diploma di scucla media superiore. In caso di pluralita di figli assicurati, ia somma verra ripartita in parti uguali. La
borsa di studio, ripartita neghi anni di studio, verra sospesa nel caso di sospensione degli studi.

INDENNITA' DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO:  Euro 10,00 al giorno con il massimo di euro 300,00

In caso di Infortunio indennizzabile a termini di Polizza per il quale I'Assicurato necessiti di cure ripetute ( medicazioni complesse,
applicazioni fisioterapiche e terapie mediche) regolarmente prescritte dal medico curante, la Societa rimbarsa, a titolo di concorso
delle spese di accompagnamentc e trasporto necessarie a raggiungere Flstituto di cura, un'Indennita giornaliera fissata in Euro 10,00
per una durata massima di 30 giorni per evento, per anno assicurative e fino alla concorrenza della somma indennizzabile fissata in
Euro 300,00. La presente garanzia non & operante per i corsisti, ghi accompagnatori designati dallistituto,né per altri Assicurati diversi
da quelli indicati nell'Art. “Individuazione degli assicuraii e determinazicne del Premio”.

A parziale modifica di quante previsto al capitolo GARANZIE si precisa:

Art. 15 - CASO INVALIDITA' PERMANENTE lett. B

L'indennita’ viene corrisposta per ciascun punto di invalidita’ secondo le seguenti modalita'

A parziale modifica di quantoe previsto al capitolo GARANZIE si precisa:

et e

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE 8 di 16

mad. PARETLOCT stampato i 23/10/2018 10:17:59




Art. 15 - CASO INVALIDITA' PERMANENTE Iett, B
L'indennita’ viene corrisposia per ciascun punio di invalidita’ secondo le seguenti medatita”:
Punti invalidita

1 0,20 26 10,50
2 0,40 27 11,00
3 0,60 28 11,50
4 0,80 29 12,00
5 1,00 30 12,50
6 1,40 31 13,50
7 1,80 32 14,50
8 2,20 33 15,50
) 2,60 34 16,50
10 3,60 35 17,50
11 3,40 36 18,50
12 3,80 37 19,50
13 4,20 38 20,50
14 4,60 39 21,50
15 5,00 40 22,50
16 5,50 41 23,50
17 6,00 42 24,50
18 6,50 43 25,50
19 7,00 44 26,50
20 7,50 45 27,50
21 8,00 46 28,50
22 8,50 47 29,50
23 9,00 48 30,50
24 9,50 49 31,50
25 16,00 50 32,50

dat 51 in paoi 100% del capitale.

Quelora sia presente indennizzo INAIL e/o venga richiesto risarcimento a carico della polizza RCT abbinata alla polizza Infortuni, tutte
le somme previste sarannc erogate al 50%.

Qualora I'nvalidita permanente, valuiata in base alle percentuali e alle altre disposizioni conirattuali, sia di grado pari o superiare al
75% della totale, verra riconesciuto un capitale aggiuntive pari ad Euro 100.000,00.

Tale sormma sard impiegata per I'accensione di una polizza vita con la Societa Assicuratrice con riscatto del capitale da parte del
beneficiario al compimento della maggiore eta, ma non prima che siano trascorsi tre anni dall'erogazione dell'indennizzo, la stessa
garanzia & valida solo per gli alunni.

L'esposizione massima della Compagnia, a titolo di maggiorazione del capitale, non potra superare Importo di Eurc 1.000.000,00,
per evento e per annualitd assicurativa, nel caso di evento che colpisca contemparaneamente pil assicurati dallo stesse Istituto.
Qualora le Indennitad da corrispondere a titolo di maggiorazione ai sensi della presente garanzia eccedessero nel loro complesso tale
importo, le stesse verranno adeguate con riduzione ed imputazione proparzionale sui singoli infortunati.

In caso di infertunio liquidabile a termini di pelizza che colpisca un alunno orfano di entrambi i genlion e che comporti un |nva[|diia
permanente di grade uguale ¢ supericre al 30%, l'indennizzo per ciascun punto di invaliditd sara il doppio delle somme indicate .

ART. 18 Massimo catastrofale

Nel caso di sinistro che colplsca contemporaneamente pil Assicurati, I''ndennizzo non potra superare la somma complessiva di Euro
13.000.000,00 in cccasione di viaggi € visite di istruzione e di Euro 5.000.000,00 per tutti gli altri casi, ad eccezione deglh eventi di
calamita naturali per i quali vale ii fimite indicato all'Art. ¥ Rischio calamita naturali”.Qualora le Indennita liquidabili a termini di Polizza
eccedessara nel loro complessivo tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte.

Rischie calamita naturali

A parziale deroga di quanto dispesto nell'Art.22 - “Esclusioni”, la garanzia, limitatamente ai casi di morig e di Invalidita Permanente, &
estesa agli infortuni causati da movimenti tetlurici, inondazioni, eruzioni vulcaniche.

Resta convenute perd che in caso di evento che colpisca pit assicurati sia con la presente Polizza sia con altre Polizze sottoscritte
e/o emesse daila Societa:

L'esborse massimo di quest'ultima non potra superare complessivamente la scmma di Eure 15.000.000,00;
Qualora i capitali complessivamente assicurati eccedano detto limite, gli indennizzi spettanti a ciascun Assicurato saranno ridofti
in proporzione.

A parziale modifica di quanto previsto al CAPITOLO NORMATIVO SCUOLE si precisa:

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE:

L 'assicurazione, in oitemperanza alla circolare del Dipariimento della Ragioneria Generale dello stato n. 47 del 21.12.2001 viene estesa gli
nfortuni che dovessero subire i revisori sia durante 1a permanenza nell'ambito della scuola sia quando gli stessi sono autarizzati 2 servirsi
def propric mezzo di trasporto durante il tempo strettamente necessario per raggiungere le eveniuali sedi della scuola ed il rientro nella
propria sede di servizio o abitazione .Le condizioni infortuni  rischio in #tinere si intendono ridott! del 50% quelli indicati e scelti per gl
alunni dell'stituio Scoilastico e approvati dal Censiglio di Istituto.

Durante il fragitto casa scuola e viceversa ( limitatamente ad un'cra prima ed un'ora dopo linizio delle lezioni) si precisa che la presente
garanzia non & operante per i corsisti @ per gli accompagnator designati dall'lstitulo mentre per il personzle Docente e non sard applicata
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gli effeiti delia presente estensione di garanzia e per tutti gli Assicurati, qualora non fosserc osservate te norme del Codice della Strada
relativamente all'wtilizzo di automobili, ciclomotor, motocicli e biciclette, la Sccietd rimborsera il 50% dei capitali assicurali per ciascuna
elie garanzie previste in polizza quando il veicolo & identificate, mentre saranne esclusi gli infertuni indennizzabili anche parzialmente da
ssicurazicne obbligatoria della R.C. Auto (come disciplinato dal D.L. 209 del 7 settembre 2005, Codice delle Assicurazioni Private). Per
'operativita della garanzia dovra essere predoita certificazione medica o valida {estimanianza indicante il momenta dell'infortunio. In
mancanza potra non essere sufficiente la semplice dichiarazione da parte dell'Assicurato o di chi ne ha la tutela
unto ¢) Spese di cura viene sostifuito dal sequente:
| 'Assicurazione e° valida — in caso di Infortunio indennizzabile ai sensi di Polizza - nel limite del 10% del massimale assicurato riportato
nella scheda di Polizza per il rimborse delle seguenti spese sanitarie (ticket compresi) purché conseguenza dirstta ed esclusiva
elf'Infortunio:
) spese per analisi ed esami di laboratorio, radiografie, radioscopie, prodotti farmaceuticl compresi | relativi onorari dei medici che [i
hanno prescritti;

) spese mediche in genere, compresi i medicinali, i trattamenti fisioterapici e rieducativi e i relativi onorari dei medici che |i hanno prescritti;
) spese oculistiche, spese per apparecchi acustici, spese per acquisto, neleggio proiesi, noleggio e acquisto carrozzelie
La Compagnia rimborsa le spese per 'acquisto di lenti da vista, refative montature e lenti a contatto con il limite complessiva di € 250,00,
ome conseguenza diretta ed esclusiva di Infortunio che abbia causato danno oculare e la relativa spesa venga sostenuta entro un anno
al giorno dell'Infortunio stesso. Sono escluse daila garanzia [e lenti usa e getta. La Societa rimborsa le spese per le sole conseguenze
irette ed esciusive dell'Infortunic.
La Societa rimborsa le spese per apparecchi acustici,spese per acquiste,noleggio protesi e spese per acquisio ¢ noleggio carrozzelle con
it limite complessive di € 500,00. In caso di cure rese necessarie da Infortunio indennizzabile 4 termini di polizza,vengono rimborsate,sino
lla somma pattuita nell'opzione presceita,le spese per le cure dell'apparato uditivo. Si precisa che le spese per le protesi sone rimborsabili
olo per Iz prima protesi (e non le successive) purché sia applicata entro un anno dall'Inforiunio. If imborso avverra dietro presentazione
ei giustificativi comprovanti la menomazione subita dall'Assicurato/a.
) in caso di ricovero la Societa rimbersa,sempre nel limite del massimale prescelio:
le spese per gli onorari dei medici e,in caso di intervento chirurgico effettuato anche in ambulatorio o regime di day hospital,'onorario del
hirurgo,delf'aiuto, dell'anestesista, e di ogni altro soggetto partecipante afl'intervento, nel limite del 10% del massimale assicurato;
le spese per le cure per i medicinali,per i trattamenti fisioterapici e rieducativi, purché regolarmente prescritti, nel limite del 10% del
assimale assicurato;
le spese per le rette di degenza, con il limite di € 100,00 per egni giorno di ricovero per massimo 300 giorm.

Cure e protesi odonioiatriche:
ure odontoiatriche:
| a Societd rimborsa le spese per le cure dentarie rese necessarie da Infortunio indennizzabile a termini di Polizza nel limite del 10% del
massimale assicurato riportato nella scheda di Polizza.
Protest odontoiatriche: entro tre anni dall’Infortunio limitatamente alla prima protesi {e non alle successive}; nel caso in cui, a parere
Imedico espresso, a richiesta, in consulto con | medicl della Socleta, per eta glovanile dell'Assicurato, non sia possibile I'applicazione della
prima protesi nei tre anni stabiliti,'Assicurato potra richiedere che vengano rimborsate una sola volta, ora per allora, le spese riconasciule
necessarie, sino ad un massimo del corrispondente importo previsto nella opzicne prescelta. L'Assicurato si impegna a presentare alla
Societa una certificazione medico dentistica deitagliata di tutte le cure da effeftuarsi e, a richiesta della Societa, un'ortopantomografia o BRX
endorale. Nei casi di rottura dei denti che abbiano comportato 1a ricostruzione degli stessi non si procedera al riconoscimento dell'Invalidita
permanente, ma esclusivamente al rimborso delle spese occorrenti alla ricostruzione stessa.
Sono esclusi dalla presente garanzia tuite le spese comungue sostenute per cure o interventi che abbiano finalita esclusivamente
estetiche.
La Societa effetiua il pagaments di quanto dovuto a cure ultimate su presentazione, in originale, delte relative notule, distinte e ricevute,
debitamente guietanzate nonché, ove ne ricorrano gli estremi, di regolare attestalo di degenza in Istituto di Cura.
La documentaziong in originale delle spese sostenute trasmessa alla Societa verra restituita contestualmente alla liquidazione,
L'Assicurato si impegna a presentare preliminarmente I'originale delle notule, distinte e ricevute al Servizio Sanitaric Nazionale o ad altro
Ente Assicurativo (Pubblico o Privato) per ottenere dagli stessi un rimberso. Qualora i rimborsi di tali Enti non siano sufficienti a coprire
'intero importo la Societa effettua if rimborso di guanio non riconosciuto da altro Ente dietro presentazione di copia delle notule, distinte e
ricevite, delle spese sostenute dall'Assicuraio o del documento cemprovanie la lore presentazione al Servizio Sanitario Nazionale o altro
Ente Assicurativo. In questi casi la presente assicurazione assume carattere integrativo.
La domanda di rimborso di dette spese |, corredata dai documenti giustificativi di cui sopra, deve essere presentata alla Societa, a pena di
decadenza, entro il 30° giorno successivo a quello in cui & terminata la cura medica.
Per e spese sostenute all'estero, i imbarsi verranno eseguiti in Italia e in Eure, al cambio medio della settimana in cui la spesa & stata
sostenuta dall'Assicurato, ricavate dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.
IANTICIPO RIMBCRSO SPESE MEDICHE In deroga a quanto previsto - { la Sccista effettua il pagamento di quanto dovuto a cure
ultimate) si stabilisce che, una volta accertato ai sensi di pelizza il diritte all' indennizzabilita del sinistro, 'Assicurato pud richiedere un
acconto per le spese sostenute & documentate anche prima della chiusura del sinistro, purché la somma richiesta in anticipc non sia
inferiore ad Eura 250,00 & fino ad un massimo di Euro 500,00 per ogni evento. Alla chiusura del sinistro, in base ai massimali previsti, si
procedera quindi a liquidare ad integrazione f'eventuale rimanenza di spese indennizzabili.

|;1\na franchigia assoluta del 3%.

- punto d Altre Garanzie viene parzialmente modificato come segue:

l.a Compagnia riconosce la diaria da ricovero indicata in polizza fino ad un massimo di 300 giomi per anno assicurativo; lindennité viene
ridotta al 50% se gli indennizzi per altre garanzie inforiuni superano € 500,00.

 punto e Esonero denuncia assicurati viene modificato come segue:

1. Al momento della stipulazione del presente contratto il Contraente dichiara al fine della determinazione del Premio:
- il numera di alunni iscritti alla scucla ed & esonerato dal denunciarne le generalita;
-le categorie degli Assicurati (Docenti, non Docenti ecc.), il loro numere esatto e le loro generalita e solo nel case in cui vengano
assicuralti tutti gli appartenenti ad una categoria di cui sopra il Coentraente & esonerate dal denunciarne le generalita.
Si intendono assicurati tutti | soggetti come sopra individuati per i quali il Contraente ha corrisposto il Premio relativo alle garanzie prescelte
Qualora al momento della stipulazione del contratto il Contraente non sia in grado di determinare il numero esatto delle persone da
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assicurare suddivise per categorie e/o le loro gengralitd, & comungue tenuto a dichiararne i numera indicativo. In questo casao la
Compagniz, contro il versamenta di un Premio minimo di acconto , concedera un Periodo per la definizione del Premio di integrazione
massimo di giorni 120 dalfa stipulazione del contratto,affinché il Contraente comunichi le informazioni di cui al punto 1.

1. Successivamente alla dichiarazione del numero esatto di assicurati, e alla toro individuazione, nelle modaiita di cui ai precedenti
articoli il Contraente dovra comunicare all'Agenzia con cui ha stipulato la Polizza, per mezzo di lettera raccomandata, o fax le
generalita dei nuovi ingressi nel carso dell'anno- alunni, dirigenti, personale docente e non, ATA convittori, aliri.-

lLa garanzia dei nuovi inclusi avra efficacia dalle ore 24,00 del giorno risuliante dal timbro postale o dalla data del fax.

Se al momente della stipula del contratto definitivo il numero degli alunni assicurati corrisponde almeno al 90% degli iscritti delf'anne
scofastico in corso, 'assicurazione si intende estesa alla tofalita degli alunni iscritti { 100%)

CALCOLO E REGOLAZIONE DEL PREMIO
Fremio procapite pattuite  Alunni EURO 5,50
Docenti e Ata EURO 6,50
Il premio relativo ai nuovi ingressi sara conteggiato, come previsto dall'Ant * regolazione del premio”.

ZURICH INSURANCE PLC
Ragprasentanza Generaie per {'ltalia

( aullolom

Il Contraente dichiara di accettare aspressamente, ai sensi e per gli efielti degli astt. 1341 & 1342 c.c., fa Clausola di Deroga sopra riportata

IL CONTRAENTE

(dala e firma)

IL CONTRAENTE

,'j_ ]

e S

BEEE

mod. P.NFETLE0T ESEMPLARE PER IL CONTRAEMTE
o stampato it 23/16/2018 10:17:58

11 di 16




Zarich Insurance gl

Seda a Zwich House, Balisbritge Pak, Dubling 4, Handa

Registro del Comnersio di Dubiro o, 13480

Sotoposta ala vigilanza dellAulontd’ klaedese prepost alia tegotamantaziong
woi senvzt ipaneian - Rappresentanza Generle per Phatia: Via Senigno Crespt, 23
20358 Milanc - Telglang «39 0250461 - Fax +J2.0253663603

15crita A Imprase IMASS (Elones 1} al n. LOOGSE in data 2508

i
LFOPAVARLL Miang 03380200360 e
Aappipeentanie Ganerals ger Mltagar G. Cangia
indinzzo Pec: Zurich.insurance.Plei@pec.zurich.it

WL ZLTCR, it

Gentile Cliente, il presente questicnario (ex art. 120 comma 3, D. Lgs. N.209/2005 e art. 52 Regolamento ISVAP NR 5/2006 & successive
modificazioni ed inlegrazicni) ha lo scopo di consentire all'intermediaria Assicurativa di valutare I'adeguatezza del prodotio rispetto alle Sue
esigenze assicurative.

Il predetto guestionario consentira quindi a lei e allIntermediario Assicurativo una pil facile individuazione del Suo obiettivo assicurativo
rispefio alle diverse fipologie contrattuali esistenti. Perlanto, relativamente ai soggetti indicafi, Le chiediamo df esprimere nel seguito le Sue
esigenze assicurative. Ciascuna di esse sard valutata in detiaglio per |2 completa analisi e definizione dei contenuti contrattuali. Tali indicazioni
non sono vincolanti. Lei resia libero gi softoscrivere un qualungue prodotto assicurativo, sulla base delle sue decisioni, rispetto agli elementi
cantrattuali che Le saranno forniti in dettaglio, garanzia per garanzia, dalllntermadiario Assicurative con particolare riferimento al premio, alle
candizioni conérattuali, ai limiti di indennizzo, aile franchigie, ai massimali, agli scoperti.

Di conseguenza la scelta finale delle garanzie da acquistare e delle relative enfita e modalita sara effetiuata da parte Sua nel corso della
definizione deilla polizza e riportats in dettaglio nella pofizza stessa.

In ogni case le ricordiamo che in caso di Sue rifiuto a fornire una o pid dichiarazion richieste e/o nel caso in cui volesse acquistare un prodotto
assicurativo nonostante la valutazione di inadegualezza data dalFIntermediario Assicurativo, quest'ultimo & obbligato a raccogliere una sua
dichiarazione in tal senso.

Il clignte vuole rispondere al questionario? SE

Dati Anagrafici del Cliente

Cognome Nome / Ragione Sociale ISTITUTO COMPRENSIVQ CEPAGATTI
Codice Fiscale / Partita [VA 91180590685

Forma Giuridica Altra

Esigenze assicurative de{ Cliente
Le esigenze assicurative del Cliente riguardano le seguenti garanzie:

La garanzig di invalidita permanente a seguito di inforiunio occorso nello
svolgimenrto di una attivita professionale od extraprofessionale. 51

La garanzia di morte a seguite di infartunio occorso nello svolgimento di una
attivita professionzle od extraprofessionale. 51

La garanzia di invalidita permanente da Malatlia copre la invalidita permenente
conseguente a malattia manilestatasi successivarnente alla data di effettc del
cantratte. No

La garanzia di rimborso spese di cura copre le spese mediche sostenute a
sequito d'infortunio, indennizzabile a termini di polizza. SI

La garanzia di Indennita di Ricovero Ospedaliero, corrisponde una diaria
giornaliera in caso di ricovera presso istituto di cura a seguito di infortunio,
indennizzabile a termini di polizza. HO

La garanzia d'Inabilita {emporanez da Inforiunia & una garanzia che garantisce
una dizria giornaliera in caso di impossibilita ad attendere le proprie occupazioni
a causa di un infortunic. NO

ta sua esigenza assicuraliva deriva da un obbligo di legge e/o contraituale? NO

Il clienie & disposie ad accettare franchigie, scoperti ed altri limitazioni allindennizzo ST

Ulteriori esigenze o precisazicni da parte del Cliente

Predotta praposto dall'intermediaria in quanto adeguato alle esigenze esposte dal Tutti Protetti

Cliente

In caso di prodotto non adeguato il clienle ne richiede comungue P'acquisia? NO

L'acquisio della copertura & necessaria per {ar fronte ad una richiesta specifica d: NO \

(o ad un obbligo contratiuale previsio da} un istitute di credito erogante un mutuo,

. : P

finanziamenio \\Sleis\mg. N
Luogo Wing data /PWI/GQ/ '1,00((

N u 13 T T Y

Firma del contraente o del legale rappresentante Firma clelt'lntermediﬁéff Hil '
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I BAZIO _ Ll

{1l rifiuto di fornire una o pill informazioni deve risultare da posﬂa dichiarazione sottoscritta da onireme)

Dichiaro di non valer fornire una o pit delle informazioni richiestemi, nelfa consapevolezza che ¢io pregiudica
la valutazione delfadeguatezza del coniratto alle mie esigenze assicurative

Luago data

Firma deif contraente o del legale rappresentante Firma dell'intermediaric

ADEGUATEZZ,

{Deve essere sottoscritta dal Contraente e dall'Intermediario rel caso in cui I'Intermediario abbia ricevuto informazioni
inidonee a proporre un prodotto adeguato alle esigenze assicurative del Contraente ma il Contraente intenda
comungue procedere all'acquisizione del prodotto)

]:| Il sottoscritto Intermediario dichiara di avere informato it Contraente dei principali motivi, di seguito riportati, per
i quali, sulla base delle informazioni disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare
adeguata alle Sue esigenze assicurative.ll sottoscritto Coniraente dichiara di voler comunque stipulare il
relativo contratto.

Riportare il/i principale/i motivo/i dell'eventuale inadeguatezza

Luoge data

Firma det contraente o del legale rappresentante Firma delt'Intermediario

PRODOTTO INDIVIDUATO: Zurich Tutti Protetti

R/ RIV;
{"CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DE] DATI FERSONALI")

Al sensi della normativa sulla privacy (Regolamento UE 2016/678), La informizmo che i dati da Lei forniti saranno traftali dalia societa intestataria
del presente guestionario {la "Societa") che riveste la quelifica di Titclare del trattamenio, unicamente al fine di valutare ladeguaiezza del contratio
che intende satlaserivere alie Sue esigenze e bisogni assicurativi. La base giuridica def trattamento risiede nell'obbligo previsto dalla normativa di
settore in capo al Titolare di pracedere in fase precontrattuale allacquisizione di agni informazione utile a valutare fadeguatezza del contratio
offerto in relazione aile esigenze assicuralive e previdenziali del contraentefaderente. i conferimento dei dati & facoltativo, tuitavia, il mancato
conferiments potrebbe compartare Fmpossibilita per |la Sacieta di procedere con la valutazione di adeguatezza del contratto. [l trattamento dei Suoi
dati avverra con strumenti, manuali, informatici e telematici, strettamente necessari al raggiungimento della finalita indicata ed in modo da garantire
la sicurezza e la riservatezza dei Suoi dati. | dati raccolti sono dafi identificativi, di contatto, nonché inerenti la Sua situazione finanziaria,
palrimoniale, assicurativa {i “Dati”). .

| Suoi Dati potranno essera conosciuti da dipendenti o collabaratori a cid legittimati dal Titolare, che agiscone nell'ambita delle rispettive funzioni ad
istruzioni impartite dal Titolare medesima nelle rispettive aree di competanza, nonché da parie di societa del gruppo cui il Titolare fa parte, ovvera
fornitari di servizi esterni, debitamente nominati quali responsabili del trattameanto.

| Dati raccolti con i presente questionario verranno conservali per if perinde di tempo necessario alla valutazione di adeguatezza e comungue per
un periodo non superiare a 10 anni dalla data di conclusions del contratto.

| suoi dati non verranno diffusi dalla Socteta.

Le ricardiamo che potra in qualsiasl momento avere accesso ai Suoi Dati, richiedere informazioni circa il lora trattamento, nonche richiederne
I'aggiornamento, la rettifica, la cancelfazione & la limitazione det {rattamento dei daii che La riguardano nei limiti concessi dalla legge. Potra altresi
esercitare il diritto alla portabilita dei Dati, proporre reclamo alla competente autorita di controfle, revacare il consenso precedentemente prestato,
scrivando alla Sociela presso la sade legale Via Benigno Crespi 23, 20158 Milano o via e-mall ailindirizzo privacy@#t.zurich.com all'attenzione del
Respansabile per |a prolezione dei dafi nominato datla Societa.

DICHIARAZIONE DI CONSENSQ
lo/Noi sottoserittof, letta e ricevuta la copia dell'informativa di cui sopra:

Accansentofiamo al traftamento dei miei/nostri dati personzli, anche sensibili, per la valutazione delladegualezza.

st ] No [ ]

Nome e Cognome Data e Firma
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ZURICH

INFORMATIVA PRIVACY

Gentile Gliente,

la nostra Societa ha la necessita di trattare alcuni dei Suoi dati personali al fine di poter fornire i servizi efo le prestazigni e/o | prodotti assicurativi richiesti o
in Sua favore previsti nonché, con il Suo cansenso, polra svolgere le ulterior attivita qui di seguita specificate. Ai sensi dell'art. 13 del Regolamenic Europeo
ar. 2016/678 (di seguito per brevita il "Regolamenta”) farniamo, pertanto, qui di sequito lnformativa relativa al trattamanto dei Suoi dati personali.

‘1) IDENTITA' E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DE] DATI !

Il Titolare del Trattamento & Zurich Insurance Plc Rappresentanza Generale per I'Haliz {di seguito per brevita la Societd o Compagnia) con la quale & stata
sottoscritto il conirallo di assicurazione o che ha emesso un preventivo/quotazione, avente sede in Via Benigno Crespi, 23, 20159 — Milano (fa "Socleta").

Folra contattare il Titolare, indirizzando la Sua comunicazione al'attenzione del Respensabile per 1a Protezione dei Dati ad uno dei seguenti recapiti:
inviando ur'e-mail allindirizzo privacy@i, zurich.com ovverg scrivenda a mezzo posta alla sede sopra riporata.

I2) FINALITA' DEL TRATTAMENTO —I

a) Finalita contrattuali e di legge
| Suoi dali personali - ivi compresi | dati relativi alla salule - saranno frattati dalfa Sceieta:

(i) alfine di fornire | servizi e/o Ie prestazioni efo i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore richieste, ivi compresa ia registrazione e
l'accesso al servizio attraversa il quale cansuitare la Sua pasizione relaliva ai Suoi contratti assicurativi in essere con la Societa (c.d. Area
Clienti);

(i) per ogni altra finalita connessa ad obblighi di legge, regolamentari, disciplina comunitaria e per finalita sirettamente connesse alle
attivita assicurative fornite dalla Societa. Per finalitd assicurative sono contemplati, ad esempio, i seguenti frattamenti: predisposizione di
preventivi e/o quotazioni per I'emissione di una polizza, predisposizione e stipulazione di contratti assicurativi, raccolta del premio
assicuralivo, accesso alla c.d. Area Client, liquidazione dei sinistrt o pagamento delle altre prestazioni previste dal contratto assicurativo
soltoserittn, riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costijuzione,
esercizio e difesa di diritti dell'assicuratare; adempimento di altri specifici obblight di legge o contrattuali; antiterrorlsmo, gestione e controllo
interno,

Alcuni dati personali vengonc acquisili dalla Sccieta indirettamente, cssia da terzi soggetti o tramite strumenti elettronict (quali, ad esempia,
per i prodotti della responsabilitz civile aule (in breve RCA) che prevedono la Scatota Nera che puG essere da Lei installata sul Suo veicalo
per fini assicurativi).
Sono altresi necessarie attivita di analisi attraverso un processo decisionale automatizzato per il calcolo del rischia € del relativo premio
assicuralivo: per maggiori informazioni La invitiamo a visionare il seguente paragrafo 7 “Esistenza di un processo  decisionale
automatizzato". La Societd potra acquisire non direttamente da Lei i sequenti dati: i Km complessivi percorsi, i Km percorsi oltre il limite
nominale di velocita per tipologia di strada, 'accadimento di aventuali urli con altri veicoli o ostacoli.
It conierimento dei dati perscnall per tali finalita deriva dalla sottoscrizione di un contratio assicurativo ovvero dalla richiesta di un preventivo/guotazione per
la stipula di un conwratto e dai correlali gbblighi lecali ed un eventusle mancate conferimento potrebbe comportare Mmpossibilila per [a nostra Societa di
fornirLe i servizi e/o e prestazioni efo i prodotii assicurativi richiesti. ivi compresi la quotazione, Ia ragistrazione & laccesso al servizio c.d. Area Clienti,

b) Finalita di marketing e ricerche di mercato

| Suoi dati persenali, a fronte di un_suo specifico_consenso. potranno essere trattati dalla Societa per finalita di marketing, quali I'nvio di offerte
promozionali, iniziative commerciali dedicate alla clientela, inviti alla partecipazione a concarsi a premi, materiale pubblicitario & vendita di propri prodotti o
servizi della Societ o di altre societa del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd {con modality autormatizzate, tra cui a titclo esemplificativo fa posta elettronica,
sms, mms, smart messaging, ovvero atlraverso {invio di messaggi a carattere commerciale veicolati atraverse 'Area Clienti, olire zlle modalita tradizionali
guali, invio di posta cartacea e telefonate con operatore), nonché per cansentire alla Societa di condurre ricerche di mercato, indagini sulla qualita dei
servizi e sulla soddisfazione dei clienti,

c) Rilevazioni statistiche

| Suoi dati persanali, a fronte di un suo specifico consenso, potranna essere trattat datla Sociela per effeltuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i
propri prodotti e servizi.

d}) Comunicazioni a terzi al fine di consentire agli stessi loro proprie iniziative di marketing

F Suni dali personali, a fronte di un suo specifico consenso, pofranno essere comunicati a soggetti terzi (quali Societa del Gruppo Zurich Insurance Group
LTD). Tali soggetti, agende come autonomi titolar del trattamento, potranno a loro velta traltare | Suai dati persenali per proprie finalita di marketing, invio di
comunicazionl commerciali e vendita diretta tramite posta carlacea, posta elefironica, telefona, fax e qualsiasi altra tecnica di comunigazione a distanza,
automatizzata e non, in relazicne a prodotti o servizi propri od offerti da tali soggetti terzi.

Zurich insurance ple - Seds 3 Zurch Houss, Ballsbndge Park, Bubling 4, Iifanda
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g) Soft Spam

Le ricardiama, inoltre, che sulla base della normativa vigente, la Societa potra utilizzare le coordinate di posta elettronica da Lei fornite in occasione
dellacquiste di un nostra servizio e/o preslazione e/o prodotio assicurativo per proporle prodotti, servizi e prestazioni analoghi a quelli da Let acquistaii.
Tuttavia, quafora non desiderasse ricevere lali comunicazioni, potra darne avviso in qualsiasi momento alla Societa, utilizzando gli indirizzi riportati al
precedente paragrafo 1 della presente informativa privacy o utilizzando il link presente sulle comunicazioni email da Lei ricevule. 1.a Societd, in tal casc,

interrompera senza ritardo la suddetia attivita.
Con riferimanto ai precedenti punti 2 b). ). d) ed e). si precisa che il mancalp conferimente del gonsenso, |a sua revoca ¢ la mancata comunicazione dei

dati non pregiudichera in alcun modo |a possibilta di ottenere i servizi e/o le prestazioni efo i prodotti assicurativi richiesti.

]3) BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E LEGITTIMO INTERESSE i

Con riferimento ai frattamenti svolli per [e finalita di cui al precedente:

(i) punto 2 a) (krattamenti svolli per finaiita contratiuali e di legge), 1a base giuridica degli stessi sono:
() adempimento aglf obblight pra-contrattuali e contrattuali (per la gestione delle fasi precontratiuali — emissione di preventivo/quotazione
~ g contrattuali del rapporto, ivi incluse le atlivita di raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri};
(i) 1a narmativa applicabile di settare, sia nazionale che comunitaria (guale Yinvie ¢i comunicazioni obbligatorie in corsa di contratio,
verifiche antiterrarismo);
(i) Finteresse legittimo della Secleta {per |e attivita di prevenzione delle frodi, indagine, di tutela dei prapri diritti anche in sede giudiziaria).
(lv) punti 2 b), c) ed e) (irattamenti svolli per finalita di marketing, finalita stalistiche e comunicazione a terzi) |a base giuridica degli stessi sono i
rispettivi consensi eventualmente prestati;
{v) punto 2 ) (soft spam) la base giuridica & da rinvenirsi nel legittime interasse della Societd allutilizzo delle coordinate di posta elettronica di un
cliente allinvio di un numero limitate di comunicazioni commerciali che possano essere appropriate ed inerenti al rapporto assicurativo con Lo
stesso intercorrente.

[4) CATEGORIE DI DESTINATARI DEI BATI PERSONALI |

Con riferimento at trattamenti svelli per le finalita di cui al precedente:

(vi) punio 2 a) (trattamenti svolti per finalita contrattuali e di legge), | Suoi dati personali polrebbero essere comunicati alle seguenti categorie di
soggelti: (i) assicurateri, coassicuratori; (i) intlermediari assicurativi (agenti, broker, banche); (i) banche, istituti di credito; (iv) societa del Gruppo
Zurich Insurance Group Ltd; {v} legali; periti; medici; centri medict; soggetti ceinvolti nelle aitivita di riparazione awtomezzi e beni assicurali; (vi)
societa di servizi, farnitori, societa di postalizzazione, (vi)) societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di investigazioni; {vii) sociel di
recupera crediti; (ix) ANIA e zltri Aderenti per le finalita del Servizio Antifrode Assicurativa, organismi associativi e consorili, lvass ed altri enti
pubblicl propri dei settore assicurativo; (x) magistratura, Forze di Polizia e alire Autorita pubbliche e di Vigitanza.

(viiy punti 2 b}, c), d) ed e) (finalitd di marketing e ricerche di mercalo, finalitd statistiche e soft spam), i Suoi dali personali potrebbero essere
comunicati alle seguenti categorie: (i} societd del Gruppo Zurich Insurance Group Lid; (i) sccieta di servizi, fornitori, outsourcers.

[5) TRASFERIMENTQ ALL'ESTERQ DEI DATI ]

| Suoi dati persanalt potranno essere irasferiti allesters, prevalentemente verso paesi Europei. | dati persenali passono tuttavia essere trasferiti verso paesi
extra suropei (tra cui la Svizzers, sede della societa capogruppo). Ogni frasferimento di dati avviene nel rispetto della normativa applicabile ed adotiando
misure atte a garantire § necessar fivell di sicurezza. Si precisa a tal riguardo che i trasferimenti verso Paesi exira europei - in assenza di decisioni di
adeguatezza della Commissions Europea - avvengone sulla base delle *Clausole Contratiuali Tipo” emanate dalla Commissione medesima quale garanzia
del corretio trattamento. Potra in ogni caso sempre contattare i Responsabile per la Protezione dei Dati &i recapili riportati nel paragrafo 1 al fine di avere
esatte informazioni circa il trasferimento dei Suoi dati ed il lucgo spacifico di lora coliocazione.

16) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI J

| Suoi dati personali verranne conservati per i sequenti pariodi di tempo:

a) dali preconiraituali (in caso di mancata stipula delia palizza): per 60 giorni dalla data di decorrenza del preventivo/quotazione;

b} dati contrattuali: per 10 anni successivi al fermine del rapparto assicurativo;

¢} dali inerenti alle attivita antifrode: per 10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo;

d}  datiinerenti alle attivita di contrasto al terrarismo: 10 anni;

g} dali inerenti alle attivita di tutela dei propri diritti (anche in sede giudiziaria): per il termine di passaggic in giudicato della relativa sentenza o ultimo
grado di giudicato e, ove necessario, per la successiva fase eseculiva;

fy  dati irattati per finzfita di marketing & ricerche di mercato, finalita statistiche e seft spam: due anni dalla loro comunicazione o dalta conlerma circa
{a possibilita di loro utilizzo per tali finalita.

!T) ESISTENZA Di UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO |

La informiama che la Societa, al fine di valutare e predisporre | propri preventivi, calcolare la classe di rischio ed il premio assicurative, cosi come previsto
dalia normativa applicabile, necessita di svolgere delle attivita di analisi altraverso un processo decisionale automatizzato analizzando i dali inarenti alla
precedente storia assicurativa del soggetto interessaic e pregressi eventi (quali, ad esempio i sinistr). Questo processa viene svolto utilizzando algoritmi
prestabiliti e limitati all'esigenza precipua di calcolo del rischio cennaturato con l'attivitz assicurativa ed & necessario per la stipula del contraito di
assicurazione, per la natura stessa del rapporto {a tal riguardo pertanto, la base giuridica del traitamento deve individuarsi nel rapporte coniratiuale o
nell'adempimenia alia richiesta di preventiva avanzata dal soggetto interessato).

Inaltre, come stabililo dalla normaliva, & possibile che alcune tipologie di prodotti assicurativi inerenti alla RCA prevedano linserimento suf mezzo di
trasporto di dispositivi elettronici di tracciamento degll eventi, comunemente chiamati “Scatola Nera". In questo caso, la Sociela polrebbe trattare i relativi
dalti personali connessi all'attivita del veicolo in connessiane ad eventi rifevanti guali incidenti o contestazioni aventi valenza in base al rapporto assicurativo.
A tal riguardo, fa base giuridica del traftlamento deve individuarsi nel rapporto contrattuale e nella sua esecuziong sulla base delle vigenti norme che hanne
intradotto Fuse di tali strumentazioni in ausilio all'allivita di accertamenta dai fatti in occasiane di contestazieni e indagini nascenli da eventi stradali.
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Infine, la Societd pud svolgere ulteriori attivita che comportano processi decisionali automatizzati connessi alle attivita anti frode ed anfiterrorismo. Tali
attivita comportano il trattamente di dati personali con modalita automatizzate al fine di individuare eventuali frodi o campertamenti che possano camportare
la viofazione di nerme statall @ sovrannazionali in materia di antiterrorismo. A tal riguardo la base giuridica del tratiamento deve individuarsi nel legittimo
interesse della Societa ad individuare eventuali frodi a suo carico e nell'obbligo legale nascente dalle vigenti norme in materia di antiterrarismo,

[8) 1 SUOIBIRITTI

Le ricordiamo che gli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento, Le ficonoscono numerosi diritti, tra cui il diritio di:

a} accedere ai dati personali che lo riguardano, ottenere informazioni circa i dati tratiati, le finalita e le modalita del trattamento;

b) oltenere la retlifica e I'aggiornamento dei dati, di chiedere la limitazione del trattamento effatiuato sui propri dati (ivi incluso, ove possibile, il
diritto all'oblic & la cancellazione);

c) opporsi per fini legittimi & trattamanto dei dati nonché esercitare it proprio diritto alla portabilita dei dati;

d) proporre reclamo afla compatente Autorita di cantrollo.

Le ricordiamo che ove avesse conferilo it Suo libero consenso alle attivita di cui ai precedenti punti 2 b), c) e d) (finalita df marketing e ricerche di mercato,
finalita statistiche, comunicazioni a lerzi), potra in qualsiasi momento revagars il Suo consenso. A tal proposilo si precisa che la revoca, anche ove fosse
espressa con riguardo ad uno specifico mezzo di comunicazione, si estendera automnaticamente a tutte Je tipolegie di invio e di mezze comunicativo. Potra,
incltre, sempre comuricare la volanta di non ricevere pil comunicazioni di cui af punto 2 &) (soft spam).

Per esarcitare 1alf diritti palra rivolgersi ai Responsabile per la Protezione det Dati ai recapiti indicati nel paragrafo 1, che qui si riportano per Sua maggiare

comodita: E-mail privacy@it.zurich.cem; ovvero scrivendn afla Societd allattenzione del Respensabile per la Protezione dei Dati allindirizzo di Milano, Via
Benigno Crespi, 23 (20159).
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