UﬂipOlSai US_018

ASSICURAZIONI
1003 00000 00135617947

4227 Polizza
UNIPOLSAI COMMERCIO & SERVIZI
NUMERO POLIZZA 1/54535/87/164465357
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 303

Contraente/Assicurato ISTITUTO CUSTURERI SRL
Domicilio PIAZZA SAN GIOVANNI BATTISTA DE LA SALLE, 3- 00165 ROMA -RM
Partita IVA 02958300580

7 i ! ) o i S
Effeito polizza 17112/2018 Scadenza polizza 1712/2G619
Scadenza prima rata 17/12/2019 Frazionamento pramio ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO

Vincolo NC Tacito rinnove Sl
Regolazione Premio NG Indicizzazione NO

i b

Nette Oneri per il Ipombile Imposte TOTA
. frazionamento
Rata alla firma 558,18 == 558,18 115,82 674,00
Rate success 558,28 == 558,28 115,84 674,12
RETE) A 674,12

ATTIVITA PRINCIPALE

Codice attivita 1703
Descrizione CENTRO DI MEDICINA MANUALE (FISIOTERAPIA, OSTECPATIE, MASSOTERAPIE, ECC)
Settore Merceologico AREA MEDICA

i

Numero Studio/Ufficio : 1

Indirizzo dell'ubicazione: PIAZZA SAN GIOVANNI BATTISTA DE LA SALLE 3 00165 ROMA RM
Fabbricato colpito da afluvicne NO
Piano assicurato Prime piano ed altri

Fabbricato di Classe: 1

[Garanzic Base i i 1 Somma assicurata Premio netto annuo

Contenuto 120.000,00 40,00

« Aumento periodico merci dal al

Rischio Locativo 650.000,00 28,18

Ricorso terzi ’ “ 300.000,00 30,77
5.000,00 67,60

166,55

i aranzie Ba: 5 T i ; : i o E;;; il Somma assicurata Premio netto annuo

FENOMENQO ELETTRICO 10.000,00 61,12

GaTaizie SUpRIETEntan (3 ha T = :

ELETTRONICA 10.000,00 75,22
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UﬂlpOlsai US_ 018

ASSICURAZION]
1 003 00000 00135617947

4227 Polizza
UNIPOLSAI COMMERCIO & SERVIZI
NUMERO POLIZZA 1/54536/87/164465357 ,
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 303

Nume ] add tt"

Massimale Premio netto annuo
1.000.000,60 93,83
Responsabnhta cnn:e VErso Prestaton di lavoro - R.C.O/R.C.L. 1.000.000,00 13,99

Lavon occas:onail 14,33

Massimale Premio netto annuo

Protez:one Danni 98,54
Tutela Legale Cyber 30.200,00 32,90
Totale premlo Sezione Protezione Dlgttale 131,44

il presente contratto:

- E soggetto allimposta sulie assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti;

- & soggetfe ad adeguamento delle Somme assicurate, dei Massimali, dei limiti i Indennizzc e dei Premi espressi in cifra assoluta come
disciplinato allAst. 11 “Indicizzazione™ delle Cendizioni di Assicurazione ripertate nel Fascicolo Informativo edizione 01/08/2018

I mezzi di pagamento consentiti dali'Impresa sono quelli previsti dalla nommativa vigente,

'Periodicitd del premio: le rate successive afla prima avranno cadenza annuale.

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a part:re cfal 7 marzo 2014 nella home page def sito mternet defla Societa www. umgolsa! é
dispeonibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine fa propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiormamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per |'accesso sono rilasciate ai Gontraenti mediante processo di "auto regisirazione" on fine
disponibile nelfArea stessa.

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi é I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze
refative a rischi particolari.

Il Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo ¢ visionato nel suoi locali, prima della sottoscrizione deila prasente Polizza i documenti
precontrattuali sugli obbliighi di comportamento delfintermediario e sui dati essenziall del medesimo e deliz sua attivita, nonché le
informazioni in materia di conflitti di interesse, previsti dail'art. 56 dei Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo Modello
Fii042271005/00000/C edizione 01/08/2018 comprensivo di Nota Informativa e Giossario, Condizioni di Assicurazione,
Informativa privacy ;

v di avere ricevuto finformativa sul frattamento dei dati personali, anche nellinteresse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel
contratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali {in particolare, sulla salute}, ove necessari
per il perseguimentc deffe fnalita indicate nelfinformativa
di impegnarsi a consegnare Vinformativa sul fraftamente dei dati personalj agli altri soggetti interessali indicati nel contratto
di conoscere e di approvare le Condizioni ¢ Assicurazicne del presente coniratte, riportate nel Fascicolo Informativo Modello
FL04227/005/00000/C edizione 01/08/2018, incluse fe condizioni particolari effeftivamente prescelie .

v in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:

- non esistono altre polizze della Societd o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rschio e le medesime
garanzie assicurate con fa presente;

- nen si sono verificati sinistrl nei tre anni precedenti ia stipula della polizza a carico delle garanzie prestate;

- non sono state annullate per sinistro, né dalla Societa né dalle alire Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati.

NS
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UﬂipOlSai US.018

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00135617947

4227 Polizza
UNIPOLSAI COMMERCIO & SERVIZI
NUMERQ POLIZZA 1/54535/87/164465357
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 303
v l'intero Fabbricato si trova in buone condizioni di statica e manutenzione;

Al fine della validitd delfe garanzie di Palizza, il Contraente dichiara, agli effetii degli articoli 1892 e 1893 del Codice Civile:
per la sezione Danni ai Beni:

v relative al fabbricato

Classe 1:
Vv strutfure portanti verticali in materiali incombustibili;

v pareti esterne e coperiura del Fabbricato in materiali incombustibili per almeno i 2/3 delle rispettive superfici. E tollerato il manto di
copertura del tetto costituito da materiali bitumati o catramati;

Vv strutture portanti del tetto, solai, rivestimenti interni e coibentazioni anche in materiali combustbili.

Seono sempre tollerate e non hanno perciod influenza sulla determinazione della Classe di appartenenza:

v le caratteristiche relative ai materiali impiegati per impermeabilizzazioni, coibentazioni o rivestimenti applicati all'esterno di pareti
perimetrali o di coperture costituite da laterizi, cemanto armato, calcestruzzo, laterizio armate, laterccemento;

v le porzioni di Fabbricato aventi caratteristiche costruttive differenti purché complessivamente non eccedano il 10% della superficie
complessiva del Fabbricato.

per la sezione Responsabilita Civile, Tutela Legale, Protezione Digitale - Tutela Legale::
-l numero degli addetti, al momento delia stipula della polizza, corrispeonde a quello dichiarato in polizza.

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

I Contraente
UnipolSal Assicorazion] S.p.4.
Direttore Generale

Atkec BETS
= ’ .

Agli effetti degli arit. 1341 e 1342 c.c., | Contraente dichiara di conoscere, approvare ed acceftare specificatamente i se
nei Fascicolo Informativo:

Art. 1.1 - Decorrenza dellAssicurazione

Art. 1.3 - Prarega del contratio, tacito rinnovo e non rinnovabilitd e revisione del Premio alla scadenza

Art. 1.4 - Pagamento del Premio

Art. 1.8 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Art. 1.10 - Aggravamenta del rischio

Art. 1.14 - Recesso in caso di Sinistro

Art. 1.17 - Foro competente iSTiT
Art. 3.12 - Determinazione del Premio e iolleranza numero Addetti B
Art. 7.8 - Determinazione del Premio e {olleranza numero Addetti

Caod. Fis

Polizza emessa il 19/12/2018
It premio della rata alla firma ¢ state pagato il

UnipolSal Assicuraziont 5.p.A.
- Seds Legaie: via Stalingrads, A5 - 40728 Bolopra fitzliel- uiipolsalassicmezioni@pecunipatit - Tel. +30 05 SO7FIT - fax 30 0517095584 - Tapttale sockde v, Fure 207045633800
UWQ; Registra delie bmprese di Bologna, (F.2 P MA 0oBIB500i2 - REA 511459~ Societh soggetts ot atihvith o dirozione & soordinaments Jiliniped Grupps S.p.4, incrittealfA e Imprese
it diAssicorszione ertassicurazione Sez. | aln. LOOO0E e facente parte del Grppe Assiorative Unipol isoritte alfAlbo delle societd capogruppo aln. 048
weveerapipolseleom- v aninelsalit
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UniPOlsai US.018

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00135617947

4227 Allegato a Polizza
UNIPOLSAI COMMERCIO & SERVIZI
NUMERO POLIZZA 1/54535/87/164465357
AGENZIA . ROMA CODICE SUBAGENZIA 303

Contraente/Assicurato ISTTUTC CUSTURER! SRL
Domicilio FPIAZZA SAN GIOVANNI BATTISTA DE LA SALLE, 3- 00165 ROMA - RM
Partita IVA 02958300580

8 - ABROGAZIONE FRANCHIGIA

11 -  ABROGAZIONE FRANCHIGIA

UnipoiSal Asslourazion] S.p.4.
Direttore Generale

UnipelSai Assicurartont S.p.A.
- Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 20128 Belogna [italia) - unipolsalassiourszioni@panuripokbit - tel +39 D51 507711 - fax +39 05 7095584 - Capitafe sodiale iv. Euro 20%1.456.328.00
UHIPOI Registra delie Imprese i Bologna, £F & P. [¥A 00818570082 - REA, 511468 - Societs soggetts allattivith di direzione  teorsdinamento di Unipel Grippe Sp.A, isaritts alfAlbe leprese
GEPrD diAssicurazicns eriassicursidone Sez 1 2l 1.00006 o facente parte del Bruppo Asshurative Uripol s itro alPAlho delle sooieth copopruppo #ln 045
warrw uHpOisaLcom - veww unipolsatit
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E = .
:.; I ) Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018
ALSICURAZIONE

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONQO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (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 ¢ 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 contracnte o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contracnte stesso ogni utile
informazione;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pitt delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuoare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonti
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 precontrattnale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atio 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 trasferibilitd, intestati o girati
all'impresa di assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualitd;

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 soggetii 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
settecentocinguanta €ure annui per ciascon contratto.

1l 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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OESaE Conforme all'allegato 4 Regolamento TVASS 40/2018

ASSICURALIONRT

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 dali'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 CARANNANTE EDUARDQ
Sezione E

Iscrizione nel registro N. Iscrizione E000372836
Data di Iscrizione | 211/01/2011

Ruclo 1  Dipendente

Collaboratore dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Indirizzo sede operativa |v. DELL' ARCHETTO 16 ROMA RM (00187

Telefono

Indirizzo mail

Sito internet attraverso
cui ¢ promossa o svolta
1'attivita di distribuzione
Denominazione sociale 5.A.G. SOLUZIONI ASSICURATIVE GLOBALI S.
dell'intermediario per
quale & svolta ["attivith

Sezione A — Societd Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione AQD0460397

Data di Iscrizione ' 04/30/2013
Indirizze sede legale V. DELL' ARCHETTO 16 ROMA RM 00187

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

Gli estremi identificativi ¢ di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito intermet delF'TVASS (www.ivass.if).

SEZIONE I - Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicorativo e riassicurativo

L'intermediario agisce su incarico delle seguenti imprese di assicurazione:

“UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Plintermediario ha in corso rapporti di libera collaborazione ex. art 22 L. 221/2012 con 1 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 ¢ separato dal
patrimonio dell'intermediario stesso;

Allegato 4 Ed. 10/2018 Pagina 1 di 4
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- i -
thpelsas Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
A

SSICURAZION:

SEZIONE I - Informazioni relative alle remunerazioni

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

SEZIONE 1V - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta, l'attivitd non
detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle
imprese di assicurazione rappresentate

b) I'Impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni-S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta
supertore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societh di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

Con riguardo al contratto proposto:

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

b) T'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 4072007, 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 & garaniita 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 lintermediario deve
rispondere a norma di legge;

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autoritd Giudiziaria, pud 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 responsabilitd, 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 (M)

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

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

scrivendo a: S.A.G. SOLUZIONI ASSICURATIVE GLOBALI S. V. DELL'
ARCHETTO 16 ROMA RM 00187
inviando una e-mail all'indirizzo: 54535 @unipolsal.it
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Uni ogsai Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSITURAZIONRS

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

I reclami indirizzati per iscritto all'IVASS, anche utilizzando 1l'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 I'operato;

¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societd o all'Intermediario ¢ dell'eventuale riscontro fomito dalla stessa;

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

Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di setiore 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.ew/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'Autoritd Giudiziaria, il reclamante potrd 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 (¢ successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le
controversie insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilitd medica e
sanitaria, il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilith 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 intemet della Societd www.unipolsai.it

L3

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 quarantacingue 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

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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Uni Olsai Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

AGSICURATIONE

Nominativo/Ragione sociale o Codice fiscale 0 PIVA o Data e
Luego di Nascita
ISTITUTO CUSTURERI SRL 02958300580

AN FRTRAMERRR NI
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ASSICURATZION!
Intermediario: [CARANNANTE EDUARDO 1
Iserizione Rui: [E000572836 |

QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
UNIPOLSAI COMMERCIO&SERVIZI

Gentile Cliente,

prima di rispendere alle domande del seguente questionario La invitiamo a leggere con attenzicne la seguente informativa, che
contiene alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi delia 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 | dati personaii comuni da Lei forniti unicamente con
lo scopo di valutare ladeguatezza del contratto assicurative propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua
propensione al rischio. | Suoi dati personali saranno custediti nel pieno rispetto delle misure di sicurazza previste dalla normativa relativa alia
protezione dei dati personali e saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla nommativa 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
& ad alire Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La nommativa sulia privacy (artt. 15-22 del
Regolamento} Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardanc, nonché alla loro retfifica efo integrazione, se
inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del lore trattamento, se ne ricorrono 1 presupposti, all'opposizione al lore
traftamento per motivi legatl alla Suaz situazione particolare, alla portabilitz dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le
prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei fimiti di quanto previsto dal Regolamento (arf. 20). Titolare del trattamento def Suoi dati & UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in Via Stalingrade 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 lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al
recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, olire che per I'esercizic del Suoi diritti, zanche per conoscere l'elenco aggiornato delle
categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo dinitto di presentare reclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario
per la tutela dei Suoi dafi personali e dei Suoi diritti in materia.

| A - INFORMAZIONI CLIENTE |

|A. 1 - Dati anagrafici |

Cognome Nome/Ragione sociale:  ISTITUTO CUSTURERI SRL

Cod. fiscale o P.IVA: 02858300580
Indirizzo (via/cap/citta/fprov): PIAZZA SAN GIOVANNI BATTISTA DE LA SALLE, 3 - 00185 ROMA
RM

]A.Z {pg) - Individua caratieristiche persona giuridica ]

Setiore attivita: Altre

| B - INFORMAZIONI SULLE ASPETTATIVE DEL CLIENTE IN RELAZIONE AL CONTRATTO |

|B. 1 - individua obiettivi assicurativi I

Ambito della copertura assicurativa
Lavorativo

Dettaglic obiettivi principali:
0 Ottemperanza ad obblighi di legge Protezione dei beni e prestazioni di assistenza

¥ Protezione del patrimonio e prestaziont di assistenza

Dettaglio obiettivi secondari (solo se individuati i principali):
0 Prestazioni di Tutela Legale (sole con Protezione del Patrimonio)

B.2 - Individua soggetto/bene da assicurare |

O Localifaree ad uso commerciale/professionale (proprieta) Locatli/aree ad uso commerciale/professionale (locazioneg)
Attivitd commerciale/professionale

O Altro {precisare}
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| 8.3 - Individua tipologia di copertura/prestazione }

E interessato ad una copertura assicurativa:
“Protezione dei beni"
a) per il fabbricato in cui si svolge l'attivita mmmerma[e/professmnale relativamente al rimborso di danni causati da

incendio o da altri eventi? Si O No
b} per it contenuto del fabbricato in cui si svolge l'aftivita commerciale/professionale, relativamente al rimborso di danni )
causati da incendio o da altri eventi? Si 0O No
¢} per i danni causati alle apparecchiature e agli impianti del fabbricato da fenomeni elettrici, con eventuale inclusione Si O Ne

dellz garanzia elettronica, in aggiunta a quanto indicato ai punti a} efo b)?

d) per il fabbricato efo il contenuto, relativamente al rimborso di danni causati da eventi catastrofali (terremoto efo
alluvionefingndazione/allagamento), in aggiunta a quanto indicato ai punti a) efo b)? ‘ ) O Si No

&) per oftenere it imborso in caso di furto e/o scippo efo rapina dei beni assicurati? O si No

) per ottenere if rimborso delle spese sostenute per rimediare ai danni causati ad archivi, dati e programmi da virus
informatici, in aggiunta a quanto indicato ai punti a) e/o )7 Si O No

g} per oftenere un indennizzo forfettario - qualora si tratti di bar/ristorante - in caso di precipitazioni piovose pari ad almeno
& mm al giorno, in aggiunta a quanto indicato ai punti a) efo b)? O Si No

h} per oftenere un indennizza forfettario in caso di chiusura forzata dei locali - qualora adibiti a barfristorante o
hair-stylist/estetista - a seguito di inferruzione di servizi essenziali {(acqua, gas, luce), atto vandalico o furto, in aggiunta a

quanto indicato ai punti a) e/o b) ed e)? O si No
“Protezione del patrimorio™
a) per il risarcimento dei danni causati ad altri soggetti nello svolgimento dellattivith commerciale? Si O No

b) per il risarcimento dei danni di cui debba rispondere in quaiitad di proprietario dei locali in cui si svolge attivita
commerciale/professionale? O si No

¢} per la tutela da richieste di risarcimentic nel caso in cui | suoi collaboratori subiscanc un infortunio durante lo
svolgimento dell'attivita lavorativa, in aggiunta a quante indicate al punto a)? Si £l Ne

d} per il risarcimento dei danni di cui debba rispondere sui beni oggetto dell'attivita assicurata, anche dopo la consegna a

terzi, in aggiunta a quanto indicato al puntc a)? 0O si No
"Prestazioni di Assistenza"

a) per ricevere prestazioni di aiito immediato in case di difficolta a seguito del verificarsi di uno degli eventi previsti dal

contratto? Si O No

b} per ricevere un dispositivo eletfronico per la rilevazione di allarmi {allagamento, perdita di gas ¢ rilevamento fumo,
. interruzione di corrente, attivazione sensori di mevimento e intrusione} nei locali assicurati, in aggiunta a quante indicate al
punto aj? O Si No

"Prestazioni di Tutela Legale"
a) per essere tenuto indenne dalle spese legali per la difesa dei propri interesst in sede extragiudiziale e giudiziale,
relativamente alfattivitd commerciale assicurata efo ai localifares in cui viene svolta? O Si No

| B.4 - Individua caratteristiche del contratto |

Rateizzazione premio: 0 Mensile 1 Trimestrale 1 Quadrimestrale O Semestrale
Annuale [ Temperaneo unica rata O Anticipate unica rata

Orizzonte temporale (esciuso primo rateo}) Fino a 1 arno O Fino a 5 anni O Oltre 5 anni

Indicizzazione: O si No

Tacita proroga: Si 0 No

[B.5 - Individua alfre coperture assicurative gia in corso che soddisfano le aspetiative del contratio J

Esistono alfre coperture assicurative gia in corso che soddisfanc le aspettative del contratio? O Si No

In caso positivo, se possibile, descrivere coperture (garanzie, massimali / somme assicurate) e indicare Compagnie:

Compagnia Polizza Scadenza Oggetto Somma assicurata Sezione

IC - INFORMAZIONI SUL. CONTRATTO E SU EVENTUALI LIMITAZIONI ALLE GARANZIE CONTRATTUALI I

[ C.7 - Individua informazioni fornite dallintermediario |

Relativamente al contratto che potra esserLe offerto, Le sono stati esposti con chiarezza:
- ta durata, I proroga e le modalita di recesso? Si O No

- | contenuti del medesima relativamente alle principali ipotesi di esclusionifrivalse/carenzeffranchigie/scoperti e - qualora
previsti - al servizio di riparazione diretta del danno e/e al ricorso in caso di sinistro a strutture/soggetti convenzionati con
la Compagnia? Si 0O No

- i contenuti del medesimo relativamente ai principali massimalysomme assicurate e sottolirniti? Si O Neo

READE_4227 54535 87 164465357 19/12/2018 18-08-09 Pagina 2 di 3 COPIA PER IL CONTRAENTE



DICHIARAZIONI FINALI

Dichiarazioni sulia finalita delle informazioni fornite
il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini delladeguatezza della offerta

asstcurativa formulatagli.
L'intermediaric dichiara che sono state illustrate e valutate con il Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data 79/12/2018

POLIZZAN.  1/54535/87/164465357
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