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La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014

RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE - FRANCHIGIE (ap Uso asminisTRATIVO)

GRUPPO 1

INFORTUNI:

TASSO %4 1)

110|

NUMERD PERSONE |

RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNLIO

TASSO %

MORTE

SOMMIE ASSICURATE COMPLESSIVE

FRANCHIGIA & (2)

INVALIDITA PERMANENTE 0,33| 5.500.000,00] 1.855,00]
FRANCHIGIA GG 12) TASSO X ETURO
INABILITA TEMPORANEA (peR ocini Giknoy | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNG ASSICURATIVO) | 165.000,00] 779, 06|
FRANCHIGIA GG
RICOVERO OSPEDALIERO (rer oo ciorvor | I 0,19] 5.500,00] 1.060,00]
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO renocmicionor | I | | |
GRUPPO 2
N TASSO et 1) RETRIBUZIONI (1) PREAMIO ANNLIO)
NIUMERO PERSONE | 1 ]
TASSO % KOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE I ]
FRANCHIGIA % 12)
INVALIDITA PERMANENTE | | |
FRANCHIGIA GG (2) TASSO X FURO
INABILITA TEMPORANEA recocmicionso | | | I [
RIMBORSO SPESE SANITARIE (pEr ANNO ASSICURATIVO | I |
FRANCHIGIA GG
RICOVERO OSPEDALIERO (e cxovi iokno) | I |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO werccnicioeno | | | | |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

| 3.694,06]

Ch DA INDICARE SOLO

PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZION]

121 SE INDICATE SIINTENDONG [N DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENLUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONE PARTICOL ARI SE OPERANTI

NOTE:

* Premio per Morte e Invalidith Permanente (vigente art. 15 comma | lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 9,22.
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1031

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella frome page del sito internet della Societh www.unipolsai.it & disponibile
uapposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per 'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

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

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

[ Contraente dichiara:

N4 diaver ricevuio dall'Intermedincio wssicurativo o visionwio nei suoi locali, prima della sotoscrizione delly presente Polizza 1 docuinenti
precontrattiali sugh obblighi di comportamento dell'intermediario e sui dati essenziali del medesime e della sua attivitd, nonehé le informzioni in
imateria di confliti di interesse. previsti dall'art, 36 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018:

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative 1031 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

J di conoscere € di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 1031 edizione

01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute
nell ALLEGATO di POLIZZA. oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate,
J in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- noi esistono altre polizze della Societh o di alire Compagnie di assicurazione riguardanti 1o siesso rischio e le medesime aranzie ussicirute
con i presente

- nel tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate si sono veriticati i seguenti sinispi:

- INFORTUNIO per Iiinporto di € 850,00 con la cormpagnia UNIPOLSAT ASS.-DIV.FONDIARIA

- INFORTUNIO per Iinporta di € 255,50 con la compasnia UNIPOLSAT ASS.-DIV.FONDIARIA

= INFORTUNIO per importo di € 587,08 con la compagnia UNIPOLSAI ASS.-DIV.FONDIARIA

- INFORTUNIO per Importo di € 404,00 con la compagnia UNIPOLSAI ASS.-DIV.FONDIARIA

= non seno state annullate per sinistro, ne dalla Societa ng dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi vischi qui assicurati

Avvertenza: si in)@ita il Gontraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti POSSONo
compromettere il diritto Hq{prestuziqﬂe

f ioni S.p,

UnipolSai Assi¢ur

UN PROGUR
i —— B iae ML
L' AGENTE !jm;;)l RA {JRATORE
T Tl T FAVA
1l Contraente d tE ‘ av W
v di averefiicevutall'ifformativa sul watiamenio dei dati personali, anche nell'interesse degli alti event indicati nel conteatio, @
di accosentireMal fattamenio delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare. su¥ pf per il perseguiiucnio

delle fintilita indicate nellintormativa

Tatiiey

IL CONTRAENTE

di impegnarsi a consegnare informativa sul trattamento dei dat personali agli altd sozeett interessiti indicati iy
) = = (= oo

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i
informativo:

2 g

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 2.4 - Liquidazione ai beneficiari per ell'Assicurato

Art. 1.9 - Altre assicurazioni Art. 2,13 - Arbitrato irrituale

Art. 1.10 - Proroga dell'ussicurazione e periodo di assicurazione Art. 2.14 - Limite di indennizzo per sini

Art. L.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuksi-d€lerminati da calamiti naturali

Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio
Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita

Polizza emessa il 18/10/2018 lq ‘O l _E
1l premio della rata alla firma & stato pagato il P .

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

UnipolSai Assicurazioni S.p A.

- Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna {Itatia) - unipolsaiassicurazionia@pec unipal it - tel. +39 051 5077111 fax +39 051 7057584 - Capitale sociale iv. Euro 2031456 338,00
Un'pol Registro delle Imprese di Bologna CF. e P.IVA 00818550012 RE A 51480 - Societd soggetta alfartivita di direzione e coordinamento di Unipel Gruppo S.pA, iscritta allAlbe Imprese
) snure0 diAssicurazione e riassicurazione Sez, 1aln 1.00005 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritte alf Albo delle societh capogruppo aln 045

v unipolsal com- www.unipolsaiit
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ASSICURAZIONI
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1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/53182/77/156831097
AGENZIA PORDENONE CODICE SUBAGENZIA 20

Contraente/Assicurato  ASD PALLAMANQO ODERZO
Domicilio VIA CASTELLIR, 23 - 31046 ODERZO -TV
Codice Fiscale 04096630266

| CONDIZIONI PARTICOLARI E CLAUSOLE

80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

84 - INVALIDITA' PERMANENTE CON FRANCHIGIA MAGGIORATA

INTEGRAZIONI E/O MODIFICHE AT CONTENUTI DI POLIZZA

Condizioni che modificano/integrano il fascicolo informativo prod.1031

Oggetto dell'assicurazione

A parziale deroga dell'art. 3.1 delle NORME CHE REGOLANO LE SINGOLE SEZIONI la Societa si obbliga ad indennizzare -
nei limiti delle somme convenute - gli infortuni occorsi ai tesserati/associati della Societa Contraente nel periodo di validita della
polizza, esclusivamente per gli infortuni subiti dagli Assicurati durante l'esercizio della seguente attivita sportiva agonistica
praticata: PALLAMANO a condizione che gli Assicurati non percepiscano alcuna forma di remunerazione economica salvo che
si tratti di premi non in denaro e rimborsi di spese sostenute. La copertura viene prestata durante :

la partecipazione a partite di campionato o tornei amichevoli svolti dalla Contraente;

la partecipazione agli allenamenti di squadra;,

la permanenza nei locali della sede della Contraente e nellimpianto sportivo ove si effettuano gli allenamenti e le partite;
durante l'uso, in qualita di trasportato, dei normali mezzi di locomozione e di trasporto terrestri per i trasferimenti sui campi di
gioco, alla

tassativa condizione pero che tali mezzi vengano usati dagli Assicurati in forma collettiva ed il trasporto sia organizzato dalla
Contraente.

Riepilogo delle Persone - Garanzie Prestate e Somme Assicurate

Agli effetti delle presenti Condizioni Specifiche sono considerati Assicurati tutte le persone (munite di tessera d'iscrizione in
corso di validita) iscritte ai registri della Contraente, i quali dovranno contenere i seguenti dati: nome e cognome, data di
nascita, data d'iscrizione e data di scadenza di tesseramento.

La Contraente si impegna inoltre a comunicare all'’Agenzia ove e appoggiato il contratto, tutte le inclusioni degli Assicurati,
tramite fax o lettera raccomandata.

Le comunicazioni di inclusione dovranno contenere le seguenti informazioni: nome e cognome dell'Assicurato, data di nascita ,
data d'iscrizione e data di scadenza di tesseramento

Ciascun Assicurato viene garantito, per le garanzie sotto indicate, solo per i casi in cui e indicata la somma assicurata:
GARANZIE PRESTATE

SOMME ASSICURATE

Invalidita permanente € 50.000,00

Indennita per solo ricovero € 50,00

Rimborso Spese Mediche € 1.500,00

Calcolo del premio e Regolazione

Il premio anticipato viene calcolato in base ai parametri stabiliti come segue:

CATEGORIE - GRUPPI ASSICURATI Sportivi pallamano

NUMERO PERSONE 110

PREMIO PER SINGOLA UNITA € 35,45

PREMIO COMPLESSIVO € 3.900,00

Resta inteso che la presente polizza e soggetta a regolazione premio, pertanto a tal proposito s'intende richiamata ed operante
la Condizione Particolare (cod. 80): si specifica che ai soli fini della determinazione del Premio iniziale e della sua regolazione,
ai sensi del presente articolo, la Contraente dichiara che al momento della stipula del presente contratto il numero degli
Assicurati e di 110 e su questo numero viene anticipato il Premio di polizza.

Garanzia Invalidita Permanente

La liquidazione dell'lnvalidita Permanente verra effettuata con applicazione di una Franchigia del 5% (c.p. 84) che s'intende a
tutti gli effetti richiamata.
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1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/53182/77/156831097
AGENZIA PORDENONE CODICE SUBAGENZIA 20

Rimborso Spese Mediche

A parziale deroga di quanto previsto dall'Art. 2.10 — Liquidazione del rimborso spese mediche da infortunio e relativa
franchigia, la garanzia Rimborso Spese Mediche e operante esclusivamente in presenza di certificato rilasciato da Pronto
Soccorso del presidio ospedaliero piu vicino al luogo dellinfortunio.

La liquidazione del rimborso spese mediche da Infortunio verra effettuata previa deduzione di uno scoperto del 10% con il
minimo non indennizzabile di € 100,00.

Identificazione degli Assicurati

Fatta eccezione per le persone che risultino nominativamente indicate nel presente contratto, per l'identificazione degli
Assicurati, si fara riferimento ai registri della Contraente, che questultima si obbliga ad esibire in qualsiasi momento alle
persone incaricate dalla Societa di effettuare accertamenti e controlli, insieme ad ogni altro documento probatorio in suo
possesso.

Esonero denuncia infermita, difetti fisici e malformazioni

La Contraente e esonerata dalla denuncia di infermita, difetti fisici o malformazioni da cui gli Assicurati fossero affetti al
momento della stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire.

Esclusione Tacito Rinnovo

La presente polizza non e tacitamente rinnovabile, pertanto cessera automaticamente alla scadenza contrattuale, senza
obbligo di disdetta.

Limite di indennizzo per sinistro collettivo

Nel caso di evento che colpisca contemporaneamente piu persone assicurate, l'indennizzo dovuto dalla Societa non potra in
alcun caso superare complessivamente I'importo di € 1.000.000,00.

Qualora gli indennizzi liquidabili ai sensi di polizza dovessero eccedere, nel loro complesso, a detto importo, gli stessi saranno
proporzionalmente ridotti.

Altre assicurazioni

La Contraente/Assicurato e esonerato dall'obbligo di dichiarare I'esistenza di altre assicurazioni per lo stesso rischio.

Per tutto quanto non espressamente regolamentato dalle predette Condizioni, valgono le norme contenute nel fascicolo di
polizza Mod. 1031

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
% Sede Legale: via Stalingrade, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec unipalit - tel. +39 051 507711 - fax +39 0517065584 - Capitale sodale tv. Euro 2031456 33800
Un|p0| Registro defle Imprase di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA 51469 - Societa soggetta alfattivit didirezione e coordinamenta di Unipel Gruppo Sp A, iscritta allAlbo Imprese
susro didssicurazions erigssicurazione Sez. ] 2ln 1.00005 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipoliscritto alfAlba delle societs capogruppe aln 046
weensunipolsal cons- wwwunipolsal it
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Intermedliario: [DEL SAVIO NEVIO ]

Iscrizione Rui: [ ADDD009388 |

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

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[[ASD PALLAMANO ODERZO [ 04096630266 |

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)
[ 1/53182/77/156831097 |

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto pit possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

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

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, I'Intermediario assicurativo avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente per iscritto la sua volonta.

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

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

[A1 - Informazioni preliminari |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:  ASD PALIAANC ?&?55‘%%_5 GETUA DILE AT -
Lavorativo B

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Non sa/Non risponde O
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Sl (] NO prif Non sa/Non risponde O
Esistenza di altre coperture assicurative: sl 0 NO i Non sa/Non risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti:
Incendio O Furto O Infortuni O Malattie O Multirischi in Genere [m]
Responsabilita Civile Generale O Tutelalegale 0O Trasporti O Cauzioni O Altro O
[A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €uro/annui O fino a 500 €uro/annui O fino a 1.000 €uro/annui (]
oltre 1.000 €uro/annui [m] Non sa/Non Risponde O

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

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

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

O nell'attivita imprenditoriale di:
[ durante lo svolgimento
O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)
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O protezione dei beni: Propri O Altrui O A garanzia diterzi O
0O per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e

sociopolitici, ecc..)
O sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

O protezione del reddito
O perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti
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O protezione della persona propria e/o familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
O collettivita
O afavore di terzi
Bl infortuni
O nell'attivita lavorativa
O nel tempo libero/attivita domestiche
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O durante l'utilizzo di aeromobili/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracaduti/ parapendii
B durante la pratica sportiva
B sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita
Temporanea, altre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? g Sl O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/o possibili beneficiari designati? O si O NO
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanente)
O fruizione diretta dei servizi Altrui O A garanzia diterzi O
O assistenza
O per l'abitazione
O perilocali dove svolge l'attivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)
O tutela legale
O consulenza e patrocinio legale
O cauzioni
O garanzie fidejussorie per obblighi di legge o di contratto
[B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto
Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? Sl =& NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,
I'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? S & NO O
Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: S| & NO O
Rivalse/franchigie/scoperti SI B NO O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) Sl O NO &
Periodi di carenza Sl NO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia Sl = NO O
Esclusioni SI & NO O
Decadenze Sl & NO O
Massimali/capitali/somme assicurate sl e NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) st ¥ NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni s B NOC O
Validita temporale della garanzia sl B NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento s & NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con I'oggetto della garanzia sl O NO &

COPIA PER IL CONTRAENTE



[ O C1 - Dichiarazione sulla finalitd delle informazioni fornite
Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta

assicurativa formulatagli.

Data 18/10/2018

[ O C2 - Dichiarazione di rifiuto g
Il Cliente dichiara di non voler fornire uMpiu delle informazioni richieste, pur consapevole che cio pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.

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

Data 18/10/2018 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario

O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

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

Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.
Firma dell'lntermediario

Data 18/10/2018 Firma del Cliente
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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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:

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

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

NOTA INFORMATIVA
C. INFORMAZIONI|I 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 quantificazione ed erogazione delle somme
dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero (iii) il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), 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 I'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 lItaliane - Divisione servizi di banco posta) del Registro Unico
Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede dell'Intermediario e saranno da esso gestiti
dando riscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giorni.

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 all'lVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e
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 I'operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

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

e) ogni documento utile per descrivere pitl compiutamente le relative circostanze.
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Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'lVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia puo presentare il
reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eufinternal market/fin-net/members_en.htm chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di adire
IAutorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversie:

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

» procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10
novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite I'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto
Decreto;

e procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale
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APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO
INFORTUNI
La presente appendice integrativa costituisce parte integrante del Fascicolo informativo, ed & valida a
decorrere dal 28 giugno 2018

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

In particolare I'aggiornamento é reso necessario in conseguenza della Lettera al mercato IVASS del 28 febbraio
2018 riguardante le modalita di accertamento dell'invalidita e non trasmissibilita agli eredi del diritto all'indennizzo
per invalidita permanente nelle polizze infortuni e malattia, e riguarda le Condizioni di Assicurazione nella sezione 2
- Norme che regolano la liquidazione dei Sinistri, all'Art. 2.1 - Obblighi in caso di Sinistro.

Viene di seguito riportato il nuovo testo dell'articolo opportunamente modificato.

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
2. NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro

In caso di sinistro, il Contraente o 'Assicurato o i suoi aventi diritto devono darne avviso scritto all'Agenzia alla quale
& assegnata la polizza oppure alla Societa entro tre giorni da quando ne hanno avuto la possibilita.

La denuncia del sinistro deve essere corredata da certificato medico e deve contenere l'indicazione del luogo, giorno
ed ora dell'evento, nonché una dettagliata descrizione delle sue modalita di accadimento.

Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori certificati medici.

L'Assicurato o, in caso di morte, i beneficiari designati o gli eredi, devono consentire alla Societa le indagini, le
valutazioni e gli accertamenti ritenuti necessari dalla Societa.

L'Assicurato & altresi tenuto a sottoporsi, in Italia, agli accertamenti, visite e controlli medici disposti dalla Societa e a
fornire tutta la documentazione sanitaria in originale, sciogliendo a tal fine dal segreto professionale i medici e gli
Istituti di Cura.

L'inadempimento degli obblighi sopra indicati pud comportare la perdita totale o parziale del diritto all'lndennizzo.

In caso di decesso dell'Assicurato per cause indipendenti dall'nfortunio denunciato prima dell'accertamento
medico-legale disposto dalla Societa, l'indennizzo per Invalidita Permanente potra essere comungue liguidato in
favore degli eredi qualora questi forniscano alla Societa documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi
permanenti corredata, se non ancora prodotta, da tutta la documentazione medica riguardante il caso, inclusa la
cartella clinica nell'ipotesi di ricovero.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

UnipolSai Assicurazioni S.p A,
o Sede Legale: via Stalingrade, 45 - 40122 Bologna (Htalia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipol it - tel. +33 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 2031.456.338.00
UnEPO‘ Registro delie Imprase di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA 511469 - Societh soggetta allattivita di direzione e coordinamente di Unipol Gruppo Sp A, iscritta allAlbe Imprese
Zaurro diAssicurazione e riassicurazione Sez. | aln. LO0DOE e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all Albo delle societa capogruppo aln. 046
veveweunipolsal com- wavw unipolsaiit
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ASSICURAZIONI

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE CONTRATTO (Mod. 4)

AVVERTENZA: ai sensi della vigente normativa, il distributore ha l'obbligo di consegnare al contraente il
presente documento, che contiene notizie sul distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di
interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna € punita con le sanzioni
previste dall'articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delle Assicurazioni Private.

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

Cognome e Nome DEL SAVIQO NEVIO
Qualifica Agente
Iscrizione nel registro Sezione A
N. Iscrizione 2000005388
Data di Iscrizione | 01/02/2007

Indirizzo sede operativa | VIALE GRIGOLETTI, 72/E 1 PIANO PORDENONE PN 33170
Telefono 0434 552553

Indirizzo mail 53182Qunipolsai.it

Indirizzo mail PEC delsavio.nevio@ticertifica.it

(Posta certificata)

Sito internet attraverso
cui & promossa o svolta
I'attivita di distribuzione

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

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

SEZIONE II - Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
L'intermediario agisce su incarico delle seguenti imprese di assicurazione:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

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

Con riferimento al pagamento dei premi:

i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti
dalle imprese, se regolati per il tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal
patrimonio dell'intermediario stesso;
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 18.750;

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

Allegato 4 Ed. 1072018 Pagina 1 di 4
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SEZIONE III - Informazioni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio
assicurativo e altro tipo di compenso compresi benefici economici ricevuti in virtli dell'intermediazione effettuata.

SEZIONE IV - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

L'intermediario non detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti
di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

Con riguardo al contratto proposto:

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

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

¢) L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che
potrebbero incentivare se stesso o i propri dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto
assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto assicurativo differente che risponda
meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE V - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori
professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l'intermediario deve
rispondere a norma di legge;

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, puo inoltrare per iscritto alla
Compagnia con le seguenti modalita eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto
contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione,
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo,
ovvero (iii) il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

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

inviando un fax: al numero 02 51815353

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

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

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

e e . Riferimenti dell'Intermediario ST
scrivendo a: DEL SAVIO NEVIO VIALE GRIGOLETTI, 72/E 1 PIANO
PORDENONE PN 33170
inviando una e-mail all'indirizzo: 53182 @unipolsai.it
Allegato 4 Ed. 10/2018 Pagina 2 di 4
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Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

Qualora 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'IVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 -
00187 Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), il termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

I reclami indirizzati per iscritto allTVASS, anche utilizzando l'apposito modello reperibile sul sito internet
dell'TVASS 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 Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa:

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

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

direttamente all'TVASS.

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

presentare il reclamo allTVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito

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

FIN-NET.

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

adire 1'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle

controversie:

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

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

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

* procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione.

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

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

I presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS 40/2018,
viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come
da scelta effettuata dal Cliente.
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Codice fiscale o P.IVA o Data e
Luogo di Nascita
ASD PALLAMANO ODERZO 04096630266

Nominativo/Ragione sociale

R TR RO
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COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTTI (Mod. 3)

Al sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali 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 non prevista, del contratto:

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua attivita,
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisione informata;

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

c¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

e) 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, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al
precedente punto 1;

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS
40/2018, viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS
40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.
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