% Unip0|Sai US_082

ASSICURAZIONI

8604 Atto di variazione

| sz TADRMINA |sazne amcsnne 109661450 |

CO0. AGQ. SO0, EUBAG. RRMO HUMERD POLEZA W ARCH. &G, PRODOTTO CLASSE ESERCLON  LPH, Gheel oe INDIGE (TP WURMEIRD |
| 112240 [100 |40 |112985409/3 | |e&oa | |2z018 | [1 ] |
CFFETTO WARIATIONE SCADENIA POLIZZA ECATENIA PRIMA RATA CODICE RATEAZICHE CATA EMISSIONE SCADFMZA VRCOLO
123!0&'2013 129%2019 |2&-‘05)2u19 1 |AN MUALE 25/06/2018 l |
COMVENZIONE L= elns] SN PRADOUTTORE DA {I‘O‘IF_WEI TRD CLIEHTE DODICE PG,
| 87653 | 921 |
CONMTIRARMNTE [ ASSICURAT CCDICE FISCALE f PARTITA [via
| 00159650837
COMUNE FRANCAVILLA DI SICILIA - PIAZZA ANNUNZIATA, 3 - 98034 FRANCAVILLA DI SICILIA ME
PREMI
FREMEI HETTO ACCESSORI PREMID TAZSAELE TAESF TOTALF PREUIC PRIMA RATA PRIV, RISCHID
2.602,72] 260,27 | 2.862,00| 637,01] as0000| |
PREMID KETTO ACCESSCR] FREMID TASSABIE 1ASSE TOTALL PR RATE SUCTESSIVE CUOMBINAZIONE
| 260,00 260,30 2.863,30| 637,08] 3.500,38| | |
Paolizza emessa il 25/06/2018 i
Il premic della rata alla firma & state pagate il [ € § 0 é F @J‘ b
| mezzl di pagamento consentiti dall’lmpresa sono quelli pravisti dalla normativa vigente. |
Perlodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale '|
- Age icato

A A

. Sede Legalo: via Stakingrado, 45 - 40128 Bologna fitalis) - unipolseizs siourm iomiipecunipol it - tel +35 051 SO - Fa +30 051 7000584 - Capitale socisle iv. Euro 2091456 338,00
'_w Fegistro defle Imprese df Bologra, CF.o P IVA 0081850012 - REA 511459 - Societh soggetta allabtiveh db direzione o coorcknamenta o Unipl Grgps Sp, lacritts slfike Imprese
wrmrn dissiourz ione e riassicurazone Ser, | ol 0.1 00005 e Facente parte dol Gruppo Assicurativa Linigol iscritte sifiilbo defle societh capogruppo aln 045
weunipolzal com- e i palal it
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UnipolSai U5 082

ASS5ICURAZIONI

1 004 00003 00109661450
8604 Allegato all' Atto di variazione
TRASPORTI
NUMERO POLLIZZA /224004001 12980400/3
AGENZIA TAORMINA SUBAGENZIA L)

Contraenfe/Assicurato  COMUNE FRANCAVILLA DI SICILIA
Daomicilio PIAZAA ANNUNZIATA, 3 - 98034 FRANCAVILLA D SICILIA - ME
Colice Fiscale I 59650837

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto le Parti prendonc & danno atto che le garanzie assicurative

in scadenza alle ore 24.00 del 29/06/2018, devong intendersi rinnovate sino alle ore 24.00 del 29/06/2019, a lerminifcondizioni
di Polizza tutte invariate.

A frante di suddetto rinnovo la Spettabile Assicurata corrizponde alla Compagnia Assicuratrice il premio lordo di € 3.500,00
(Euro Tremilacinguecento/00).

Sequito conferma scritta dell'Agenzia, il rischio risulta essere esente da qualungue tipo di sinistro a scadenza naturale del
confratio (h. 24.00 del 28/06/2018).

FERMO IL RESTO.

S
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UnipolSal Assicurazioni 5.p.4.

Seda Logale: wa Stalingradn, 45 - 40128 Balogna fslial - uwiipolssimsinrazioni@pecunipolit - tel 439 05 S0P - Fa +30 051 700654 - Capemale saciale v Fure 2000456 1000
(_ﬁ'#'d Registra dalls mprase d Bologra, CF.» P VA DOSSS0012 - FE A 531459 - Suciet soggests aattivich o hrezione o caorminamanta o Unipol Grupps S A, iscritts elfAlbarbrprese
w— A ssinuragione & ries scurazione Sex | 2l n 100006 e facente parte del Gruppao Assiourtvn Linipod soritto sif&lha defle sodieth capogrgma aln 046
ey NS 8L - vearwramipo bsaiit
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UnipolSai U5 062

SSICURAZIONI

2001 . Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
1 003 D0000 00131135749
aienzzs TAORMINA |swadpmo secane_ 131135749 |
C0 Al OO0 SIMBAG.  FAM BIERD FULIETA M, ARCH. AG. PRODOTTO CLARAE ESERCETZID R TR GRUPFI 1R |1NDI.|'.'L,I'I1I'!’.I'E‘.IJ'I|TEFD‘I
|1/2240 100 |65 | 162736640 | | 2001 | J2ig 1 o o |
LEFPFETTO FOLIZZA SCADENEN POLIZZA SUATIFNZA PRIMA RATA CODICE BATEATIONE [xATA FMIS5I0NE SCADLNS A NTNOOLD
| 291062018 | 2910672019 |20/06/2019 [ | ANNUALE 280612018 |
CINYENZHINE OO TN, PROTATTITORE T CONICT TIRO CLIENTE CODCL PALG.
| 87653 | 921 |
CONTRALNTL ¢ ASSHCTRATO COTICE FISCALL S PARTITATVA
0159650837
COMUNE FRANCAVILLA DI SICILIA - PIAZZA ANNUNZIATA, 3 - 98034 FRANCAVILLA DI SICILIA ME
PREMI
PREMN} METTO ADCESSORL PROMI) TASSABILE TASEL TOTALE PREMID FRIMA RATA FROW. RISCHED
426,78 | 64,02 | 490,80 | 109,20 | 600,00] | ME |
MEEMIO NETTO AT ISS0RT PRFMH TASSALILE TA3SF TOTALE PREMI) RATE SUDCESSIVE COMBINATHINE
426,96 6,04 | 491,00 | 109,25 | 600,25 |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B, EINTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD, 2001 EDIZIONE 01/04/2014
e DAGLI ALLEGATI D1 NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHLO

FROPRIETARICO DEL FABBRICATO IN VIA LIGURIA - FRANCAVILLA DI SICILIA —-ADIBITO A MUSEC
DI REPERTI ARCHEOLOGICI DAL VALORE A NUOVQ DI ¥ 4200.000,00 E GESTIONE
DELL'ESERCIZICO DI VIGILANZA HNON ARMATA, BIGLIETTERIA, PULIZIA LOCALI,SERVIZIO Gl
ARDARCBA INTEENO.LA GARANZIA NON COMPRENDE LA RESFONSABILITA' CIVILE DERIVANTE
ALL'ASS.TO DALLA CUSTODIA DI OPERE D'ARTE E ALTRI BENI CONTENUTI NEI MUSEIL

CONHE RESCTIRY

22512
| - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO FRERITE ABNL
PER SINISTRE I| l.ﬂﬂﬂ.ﬂﬂﬂ,ﬁﬂl -IjEil,{][ll
IMPORTEN FRARCINGEA PER OGH] SINISTRO
{ATLT. 20 DELLE NORME 121 POILIZZAL 500, ':'UI
PR FERSONA | 1.GUC‘.DGD,GUI
FER ThANNI A D051 l 1.000.000, {]ﬂ
2 . RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVOROD MASSIMALE ASSICURATO R
FER SINIS TR
FER FERSONA | |
PARAMETRO PER IL. CALCOLO DEL FREMIO
VALOHE FABURICATO SUPFRFICTE NUMERD PREVENTIVL KETHIBUZICINT FREVENTIVD FATTURATO
_ 10.000, 00| |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE |  as1,00]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticiparo, calcolato sul preventive importo retribuzioni sopra indicato, al tasso del 49.1 per mille olire asse. Tale importo deve intendersi
quale premio minimo annuo. La polizza & soggetia o regolazione del premio (veders articolo 18 delle Morme i polizzal.

Ai sensi del Provvedimento |VASS n. 772013, a partive dal 7 marzo 2014, nella home page del sito intemer della Societh www.unipolsaiil @ disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui | Confraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla datu di agpiornamento
specificala.

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono silasciate i Contruenti mediante processo di "auto regisirazione” on line disponibile
nell Area stessi,

Al sensi dell’articolo 38 ter del Provvedimento non vi & Iobblige di attivare le arce riservate per determinate tipologie di polizee relative a rischi
particolari.

LApa S af S-S sic Cirazee

palEal Ass
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UnipolSai us g2

SSICURAZIONI

1 003 00000 00131135749

2001 Allegato a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
NUMERO POLIZZA 12240065/ 162736640
AGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurate COMUNE FRANCAVILLA DI SICILIA
Damicilio PIAZZA ANNUNZIATA, 3 - 98034 FRANCAVILLA DI SICILIA - ME

Codice Fiscale (01 59650837

CONDIZIONI AGGIUNTIVE

1) PROPRIETA' DEI FABBRICATI NEI QUALI S| SVOLGE L'ATTIVITA' { MOD.2001 EDIZ. 01/04/2014)

COSE CONSEGMNATE : a parziale deroga dell'art.17 lett.m delle norme che regolano I'assicurazione in generale e
sempreche’ esista servizio di guardaroba custodito la garanzia comprende, entro il limite stabilito in polizza per danni
a cose e sino alla concorrenza massima di € 1.500 per ogni danneggiato, | danni sofferti da clienti in seguito a
sottrazione, distruzione o deterioramento delle cose portate nell'esercizio, consegnate all'assicurato, per la
responsabilita che a lui incombe ai sensi dell'art. 1784 c.c., ferma I'esclusione per | danni alle cose non consegnate.
L'assicurazione non vale per gli oggetti preziosi, denaro, valori bollati, marche, titoli di credito e valori. Sono altresi’
esclusi dall'assicurazione i dannl cagionati da incendio efo bruciature per contatto con apparecchi di riscaldamento e

di stiratura nonché quelli causati da lavatura, smacchiatura e simili.
Il Contraente
-
( N
o hY]

UnlpolSal Assicurazion] S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrade, 45 - 40128 Balogna (talla) - unipolsaiass|cumalionipecunipelit - tel +35 051 SO771TI- fao: +30 051 7036584 - Capitale sociale iv. Buro 20345533800

Llrw Rogistro dello improse di Bologna, CF. e P VA 0081 Bp0mz - REA 511453 - Societh soggetta all attivith di direzione = cosrdinarmento & Unipel Grupes 5.p.A, scritta allAlbe imprese
wwanra diAssicunwions ¢ risssinrazione Sez. | 8l n 100006 & facente parte del GruppoAssiourativo Linipol moritto s il delle societh capogruppo sln. 046
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Intermediario: [PERI GAETAND |

Iseriziona Rui: [ADOOTE7501 |

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Regolamento LS.V.AP. n. 512006)

RAMI NON AUTO
Datl anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome & Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o lupgo & data di nascita
[ COMUNE FRANCAVILLA DI SICILIA | 00159650837 i |
Riferimento della proposta assicurativa offerta (Mumero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)
[172240/65M 627 36640 |

Gentile Cliente,

Il sequente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporrema risulti quanto pil possibile conforme alle
Sue esigenze ad ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifivto da parte Sua di fomire, in tutte o in parte, informazioni a cib finalizzate, potrebbe pregiudicare ['ebieftive illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessime formularle una propesta assicurativa non adeguata in relazions alle informazioni da Lei fornite, Mntermediario assicurative avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; ngl case in cui Lei intendesse, comungue, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente par iscritto la sua valonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiame a leggere con attenzlone la seguente informativa, che contiene
aleune informazioni utili sulluso del Suci dati personall @ sui Suoi diritt] ai sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSai Asslcurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai senszi dell At. 13 Regolamento (UE) n. 6792016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguite anche "il Regolamento™), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare l'adeguatezza del contratto assicurative propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensions &l
rischia. | Suci dati persenall saranno custoditi nel pienc rispetto della misure di sicurezza previste dalla nermativa relative alla protezione dei dati
personali & saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al zuo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di documenti & fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentine ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La nommativa sulla privacy (art. 15-22 del Regolaments) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardana, nonché alla loro rettifica efo integrazione, se inesatti o incompleti, alla
loro cancallazicne o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricarrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilitd del dati da Lei forniti, ove trattati in mode automatizzato per l& prestazioni contrattuall da Lei richieste, nei limiti
di quanto previste dal Regolamento (art. 20). Titolare del traftamento dei Suoi dati @ UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai it} con sade in
\fia Stalingrado 45 - 40128 Bologna. || "Responsabile per la protezione dej dat” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattarlo presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsaiit al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta farmo il Suo diritto di
presantare reclamo all Autorita italiana, [| Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suai diritti in materia.

[AT1 - Informazioni preliminari |
Sono state acquisite e fornite informazioni su:
Ambito della copertura assicurativa: Privato a Lavorativo O Mon sa/Non risponde O
Obbligaterieta dells copertura assicurativa: 5l O NO [m] Mon sa/Mon risponde ]
Esistenza di altre coperture assicurative: Sl | NO a Mon sa/Mon risponde [m]
Tipclogia delle eventuali coperture asistenti:
Incendio O Furto (m] Infortuni O Malattie O Multirischl in Genere o
Responsabilita Civile Generale O Tutela legale 0O Trasporti O Cauzioni o Altro O
A7 - Informazioni sull importo investibile dal Cliente : |
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urclannui O fino a 500 €urofannui O fino a 1.000 €urc/annui O
oltre 1.000 €urc/annul o Nen sa/Non Risponde O
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare)

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

O nell'esercizio della professione di:

O per lattivitd professicnale

O per danni alle merci trasportate nell'ambita dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasports multimodale/

spedizioniere

O per la conduzione dei locali adibiti

O nei confronti della persona di collaboratori/coadiuter
O nell'attivitd iImprenditoriale di:

O durante lo svolgimento

O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotta)

O nei cenfronti della persena di collaboratori anche oceasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)
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[0 €A - Dichiarazione sulla finalita delle Informazioni fornite
|| Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurienterente fomito le informazioni che precedono ai fini delladeguatezza della proposta

assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dichiara che sono- illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del pridotio offerto
|
Data 28/06/2018 Fl?ﬂﬂ—ﬂv\en Ui
_ ) 0
— e ‘..-:!:r:
e \ pud
[0 G2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle Mformazioni richieste | N
che cio pud pregiudicare la valutazions

Il Cliente dichlara di non voler formire una o pit delle informazioni richieste, pur consape

dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comungue illustrata dall'lntermediario, alle sue\gzigenze assicurative.

L'Intermediario prande atto che il Clients non vuole fornire una o pil informazioni richieste.
Data 28/06/2018 Firma dal Cliente Firma dell'intermediario
O Agente O Sub-agents O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto
Il Cliente dichiara di essere siato ragguagliato dallintermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pid sotto riportati,

dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza:
Il Cliente dichlara di voler ugualmente sotioscrivers il contratto richiesto.

Data Z28/06/2018 Firma del Cliente Firma dell'intermediario

O Agente O Sub-agente O Collaboratora
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UnipolSai

SSICURAZIONE

APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO PER CONTRATTI DANNI
(ad esclusione dei contratti per la Responsabilita Civile Autoveicoli)
La presente appendice integrativa costituisce parte integrante del Fascicolo Informativo, ed & valida a

decorrere dal 26 novembre 2016

La presente appendice integrativa - consultabile sul sito www.unipolsai.it - prevede |'aggiornamento delle
informazioni contenute nel Fascicolo informativo.

In particolare I'aggiornamento:

« & conseguente allemanazione del Provvedimento IVASS n. 46 del 3 maggio 2016 recante meodifiche al
Regolamento ISVAP n. 24/2008, concemente la procedura di presentazione dei reclami all'lVASS e |a gestione
dei reclami da parte delle imprese di assicurazione e degli intermediari;

« riguarda la sezione C - Informazioni sulle procedure liquidative e sui reclami, contenuta nella Nota informativa
del Eascicolo informativo, che deve pertanto intendersi modificata nei termini sotto riportati.

NOTA INFORMATIVA
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
Reclami

Eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione, della guantificazione ed erogazione delle somme
dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero (iii} il comportamento dellAgente {inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), devono essere inoltrati per iscritto a:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti

Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San Donato Milanese (M)
Fax: 02.51815353 e-mail: reclami@unipolsai.it

Oppure utilizzando l'apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unipolsai.it

| reclami relativi al comportamento dell'/Agente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono essere inoltrati
per iscritto anche all'Agenzia di riferimento.

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

| reclami relativi al comportamento degli intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche, Intermediari
Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste Italiane - Divisione servizi di banco posta) del Registro Unico
Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede dell'Intermediario & saranno da esso gestiti
dando riscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giomni.

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

| reclami indirizzati per iscritto alllVASS, anche utilizzando I'appositc modello reperibile sul sito internet dell'lVASS &
della Societa, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediaric e dell'eventuale nscontro fomito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere pi compiutamente le relative circostanze.



® L Conforme all'allegato TA Regolamento ISVAP 572006 e
nlpo al successive modifiche e integrazioni
A

SSICURAZIONS

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

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'attivith di
intermediazione assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contrato
consegnano/trasmettono al contracnte copia del documento (Allegato n.7B del regolamento ISVAP) che
contiene nolizie sull'intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di
lutela del contraente;

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 elementi 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 a fomire un'informativa completa ¢
correlia;

€) sono lenuli 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 contracnte stesso ogni informazione che ritengono utile;

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

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

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, 1 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 soggetl indicad 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 (s¢ ¢d in quanto riferite allo stesso veicolo
assicurato per la responsabilitd civile auto) nel rispetto delle disposizioni legislative riportanti le
indicazioni restrittive circa l'utilizzo del denaro contante stesso, nonché per i contratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.
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ASSICURAZIONI

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

AVVERTENZA: ai sensi della vigenle normativa l'intermediario assicurativo ha I'obbligo di consegnare al contraente il
presente documento che contiene notizie sull'intermediario stesso, su potenziali sitwazioni di conflitto di interessi e sugli
strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con sanzioni amministrative ¢ disciplinari.

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

Agenzia di TAORMINA
Cognome ¢ Nome FERI GRETAND
Qualifica Agente
Iscrizione nel registro Sezione A
N. Iscrizione 2000167901
Data di Iscrizione | 22/04/2007

Indirizzo sedi operative | VICO DEL GINNASIO, 8 TAORMINA ME 98039
Telefono 094223221

Indirizzo mail 02240@unipolsai.it

Indirizzo mail PEC
{Posta certificata)

Sito web
Denominazione sociale
dell'impresa di cui sono | UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
offerti i prodotti

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

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

Mod. 7B Ed. 1172016 Pagina 1 di 3
Agenie persona [sica tlolare del mandato UnipolSai Assicurazioni )



e e Conforme all'allegato 7B Regolamento ISVAP 5/2006 e
nlpo al successive modifiche e integrazioni
A

SSICURAZIONT

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

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

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

a) nome, cognome ¢ domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico:

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

¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela:

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

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

Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'lV ASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud
presentare il reclamo all'TVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito
internet  htip:/fec.europa.en/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo l'attivazione della procedura
FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, faita salva in ogni caso la [acolta di
adire I'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle
conlroversie:

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

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

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

procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione.

minativo / Ragione social e fiscale o P.IVA o Data e
Luogo di Nascita
COMUNE FRANCAVILLA DI SICILIA 00159650837

Dichiaro di ricevere il presente doc
Regolamento ISVAP 5/2006.

ento a litplp di nota informativa ai sensi dell'art. 49 comma 2 e 3 del

Data 28/06/2018 Tnter ediario @gﬂ :
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