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LA PRESENTE POLIZZA. DENOMINATA "PARTE B'. E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOLD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ESERCENTE DUE CANILI COMUNALI: 1) LOCALITA' SA SERRIXEDDA COMUNE DI QUARTU
SANT'ELENA; '2) LOCALITA' IS ARENAS COMUNE DI ORTACESUS

DiE it TP L ST

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALR ASSICURATO PREMI ANNLA
P SINISTRD | 2.000.000,00] 540, 00|
IMPFORT( FRANCHICLA PER OGRI SINEETHX | o
(ART 20 DELLE MORME DI POLEZZAY | --_'--!_'--_'; UD'
——— | 2.000.000, 00|
i ot i | 2.000.000,00]
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO | PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICUBATL PFREM) ANNLE
P | 1.000.000,00] 540,00
pre— | 1.000.000,00
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABRRICATOD SUTEHYICIE i MERD FREVENTIV} RETHIRL ZICKST FREVENTIVO FATTLREATO
! " 120.000,00]
TOTALE PREMIO ANNUQ TASSABILE | 1.080,00]

ELEMENT] PER IL CALCOLO DEL PREMIC

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, al tasso del 9 per mille olire 1asse, Tale importo deve intendersi quale premio
minimo annue, La polize & sopgetta a regolagione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polieza),

CINFORMATIVA HOME INSURANCE
un'apposita Area Riservara, a cui i Contragnti possono accedere per consultare o ine la propria posizione contratiuale, riferita alla data di AEPINTAMERLD
specilicata,
Le credengali personali identificative necessarie per Usccesso sono rilasciate ai Confraenti mediante processo di “auto registradione” o fine disponibile
nell Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'obblige di attivare le aree riservate per determinate tipologic di polizee relative a rischi
particolari,
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1l Contraente dichisra:
W di aver ricevuto dal distributors o visionato sul suo sito intemet o nei swoi locali, prima della sonoscrizione della presente Polizza i documenti

precontratiuali conlenenti le informarioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotio collocato e le regole di comportamento
del distributore, previsti dal Reg. TVASS n. 40 del /82018

W di avere ricevute ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contrutie, il Fascicolo Informative 2001 edizione 01042014
comprensiva di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

o di avere ncevato informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli alir eventuali soggett interessati indicati nel conrano, e
di acconsentire al traftamento: delie categorie particolasi dei propri dati personali (0 particolure, sulla salute). ove nocessari per il perseguimento
delle finalitd indicate nell' informativi

o di impegnarsi 2 consegnare informativa sul trattamento dei dati personali agli aliri soggetti interessati indicati nel contratto

N di comoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente comtratlo, nponate nel Fascicolo Informative modello 2000 edizione
MA2014, incluse le condizioni particolan effeltivamente prescelie, indicute nel frontespizio. nonché le eventuali infegrazioni contenute neglh
ALLEGATI di POLIZZA. opgetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanio s¢ non veritiere, inesatte o reticenti POSSONG

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE i
Aphi elleit degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, 1l Contraenle dichiora di conuscere, approvare ed accetlase specificalamente i seguenti articoli contenpn
nel Fascicolo Informative:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente

Art. 5 - Aggravamento del nschio Art, 18 - Repolazione del premio

Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro Art, 19 - Gestione delle vertenze - Spese di resistenza

Art. B - Dizdettain caso di sinistro

IL CONTRAENTE
Polizza emessa il 19/02/2023 }C’ 11014
I premio della rata alla firma & stato pagato il 0{/ ZD
I mezzi di pagamento consentiti dall’ Tmpresa sono quelli prwl.sg dalla #omaﬂva vigente.
Perindicita del premio: le rate successive alla prima avranno c annuale
nie o PAncaricalo
UrilpodSai Assieurazion] Sp.A,
Seoe Legale wia Stabngrado, 45 - 40108 Bologra {italia) - unipotsatassiturselonifpec amipok it - tel « 30081 5977101 - fae +39 051 2096584
\ulip Capitate socksle | Euro 2031455 338,00 - Regisro delie Imarese o Bodogna, CF O0BERE2002 - F VA 0374081207 - RE A 511465 - Societd saggetta o attnath
== Burzerz di e iane e e norecknamestod Unspn Groppa 5.4, iscritta 2 Albo Impress dk Assiorazions e dizssicurazione Sex. | al n, 100006 & facente parte

del Gruppa Assicurativa Linipol iscritte sif 2lho fefle sacietd capagruppe 2 n. 046 -weesunipals2,com - ww Loigolsai it
1_2001_SKP 60974 65 TB5850657 09/02/2023 13-10-03 FTF RE Pagina 2di2 COPIA PER IL CONTRAENTE



~ UnipolSai

ASSICURAZIONI i
1 003 00000 00154486839

2001 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/80974/65/185850657

AGENZIA QUARTU SANTELENA b CODICE SUBAGENZIA 100
Contraante/Assicurato BAL CLUB SOCIETA" COOPERATIVA SOCIA

Domicilio LOCALITA STAINI SECCHE LEPRIS - 08040 SETTIMO SAN FIETRO - CA

Partita IVA 03168550923

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
Esercente due canili comunali;
1) Localita SA SERRIXEDDA Comune di Quartu Sant'Elena;
2) Localitd IS ARENAS Comune di Oriacesus.
L'assicurazione comprende la gestione delle strutture e delle aree comuni, lattivitd di custodia, la cura del benessere della popolazione
canina, l'educazione cinofila con attivitd di inserimento, recupero e righilitazione comportamentale dei cani.
Garanzie appiuntive
|. L'assicurazione comprende la B.C. personale dei dipendenti, dei volontar
o di altro personale, anche non dipendente dall' Assicurato ma dallo slesso
lemporaneamente ingaggiato, per danni cagionati a terzi durante lo
svolgimento delle loro mansioni;
2, Dalla garanzia sono esclusi i danni che possano derivare ai cani in consegna
o custodia, ai volontari o ad alitro personale di I'Assicurato possa avvalersi;
3. L'assicurasione comprends la B.C. derivante all' Assicurate nella sua qualita di
conduttore eo proprietario dell'area ove si svolge I'attivitd assicurata nonché
dei fabbricati, manufati, attrzeature o serviel adibiti all'attivita stessa.
Il premio & stalo calcolato sulla base di un fatturato annuo presunto di euro 120,000,040, al tasse del 9,00 pro mille, ¢ verr

regolato alla fine del periodo assicurativo cosi come previsto dalle condizioni generali di assicurazione, fermo restando il premio minimo
annuo di euro 1.080,00.

UniptSal Assicurazinni S.p.A.
u Sede Legale: via Stabngrade, 45 - 40055 Balogna [eha] - uspolsilassaurarionsipec unioolis - ted «35 051 5077111 - fax 130 051 AG00SH4
& w Capitale sociabe i, Euro 2031456 33500 -!t'g,r-,ll delie impres ok Bologna, CF COSIBZ/00iz - P IVACIT4OEN207- REA S4E0- Sacetisaggentaallattiith
ity ditlrénions e coordinamento di Uipol Gruppe 5.p AL Bscriita a0Aihe Imprese o Asuicwrazions e ixscuraions Ser laln | 00006 e facends parte
del Gruppa Assicurativa Unipol iscrimo all'Alle delle secigth capegruppa aln, 046 - waes.mipalsaicom - weessunipolsad i
UNI_ALL AGG 60474 65 185850657 090272023 13-10-03 Frr sE Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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H H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
A nlpo al le informazioni confenute nellfAllegaio 3 sono aggiomate perodicamente &
e }

SSICURAZIONI comungue almeno fimestralmante

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di consegnare/trasmetiere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso |a discipling dellala dalla Censab), di metterlo a disposizione dal pubblico nei propd locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicaro su un sifo infermeal ove utiizzalo per la promozione e coliocamenio di prodatti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributare consegna o
trasmette le informazioni di cui allAllegata 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle siesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il centraente

[Gli estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario possano essere verficat consultando | AL sul siointernet dellVASS (www.ivass.it). |

| Cognome & Nome | SOFFIETTI FRANCESCA
Qualifica Agente
Iscrizione nel registro Sezlone A L
N. Iscriziona ADI0131960
Data di Iscrizione 25/06/2008 BT
Indirizzo sede operativa V. DANIMARCA 49 QUARTL SANTELENA CA 09045
Telefono ] OFDBOOG255 -
Indirzzo mall | 60874@unipalsall
indirizze mail PEC francesca.soffiethi@pec. it
{Posta certificata)
Sito internet attraverso cui &
promossa o svolta I"attivita di
distribuzione |

(IVASS - Istituto per fa Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quininale, 21 Roma - & [Auloria compelente alla vigilanza dellaftivita di
distribuzione svolia. e e = = : i

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurative
a. Le seguenti informazionl sone disponibili nei locali del distributere oppure, ove esistante, pubblicate sul suo sito internet:
1. [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con be guali lintermediario ha rapporti d'affar, anche sulla

basa di una collaborazione orizzontale o letiere di incarico. Mel caso in cul lintermediario che enfra in conlatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenca riparta | rapperti dallintermeadiario principale con | quali collabora ](™)

2. l'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiona, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b. Mel caso di offerta fuor sede o nal caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente pud richiedere la consegna o 1a trasmissione dellelence sub a 1.

{*} La previsione di cui alla lettera a), n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. |I-ler, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto lannullamento dellarticolo 4, comma 18, del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce |a
disposiziona di cui alla lattera a), comma 2, dell'articola 56 del Regaolamento n. 40 del 2 agosto 2018, j

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

Lintermediario non detiene una partecipazione diretta o indiretta par o superiore al 10% del capitale sociale o ai dirithi|di volo dalle imprasa di
asslcurazione rappresentata.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivitd di distribuziona & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilith civile, che copre | danni arrecati ai confraenti da
nagligenze ed eror professionali dellintermadiario o da negligenze, error professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o
delle parsone dal cui operato l'intermediario deve rispendere a norma di legge;

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi allAutorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscrifio alla Compagnia con le saguenti
modalitd eventusli reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporio contrattugle, un servizio assicurativo ofil comporlamento della
Societa o dellAganta (inclusi | relativi dipendenti & collabaratori);

Allegato 3 Data di stempa 020272023 13:10:05 e

Le informazioni conlenute in guesio modello vengono aggiomate pericdicamente & camungue almend timestralrents
Agente persana fisica titolare del mandato

Pagina 1di 2



H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
lpo al le informazioni confenute nelAliegata 3 sone aggiormate periodicamente o

ASSICURAZIONI camungue almeno tMmestralmeante
scrivendo a: UnipolSal Asslcurazion| S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Cllanti - |
ia della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanesa (M)
inviando un fax al numero: 2 51815353 j
inviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsal.it
compliando ¥ modula online sul sito: www.unipolsai.it i

I reclami relativi al compartamento dell’Agente (inclusi | relativi dipendenti e collaborator) possono essere inoltrati anche presso 'Agenzia
con le seguenti modalita:

| ~ Riferimenti dell'Intermediario
lscrivendo a: ISOFFIETTI FRANCESCA V. D#.NIMARG.»H. 49 GUAFETU SANT'ELEMA CA 09045
[inviando una e-mail all'indirizzo: B097 4@ unipalsal.it e

Per poter dara seguite alla richiesta, nal reclama dovranno assers necessanamente indicati nome, cognome, domicilio e codice fiscale (o
pariita IVA) del reclamante, nonche la descrizione della lamentela,

Mel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di nscontro nel termine massimo di 45 giorni, appure 80 giormi
nel caso il reclamo riguardi il comportamento dell’Agente (inclusi | relativi dipendenti & collaborator), l'esponente potra rivolgersi all VASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42,133.206, PEC; jvassi@pec.ivass.it. Info su; www,jvass.it.

I reclami indirizzati al'lVASS, anche utilizzando 'apposito modelio reperibile sul sito internet dell’IVASS e della Compagnia, contengong:

a} nome, cognome & domicilio del reclamants, con evantuale recapito telefonico;

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d} copia del reclamo prezentato alla Societa o all'intermediario e dell'eventuale riscontro fomito dalla stessa;
a) ognl documanto utile per descrivere pid compiutamente le relative circostanze.

E' possibile presantare reclamo alla COMSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00128 Roma - telefono 06.84771 - oppure Via Braletta, 7 - 20123
Milano - telefona 02, 724201 per questioni attinenti |a trasparenza informativa del Documento contenante ke Informazioni Chiave (KID), nel
caso in cul il reclamo presentato alla Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giomi,
corredando 'esposto della docurnentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

Si evidenzia che i reclami per 'accerfamento dell'osservanza della vigente normativa di setlore vanno presentati direttamente alllVASS.,

Per la risoluzicne della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamanie avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo alllVASS o
direttamenta al sus!ama astarn competante, mdrulduahila amﬂdﬂndn al slln intarnet
hitps:{iec eurapa.ewinfobusine anking-a ancalcons and-pe : T T i
financial-dispute-resoluti

chiedendo Pattivazione della pmcedura FiM- N'I:_l'

Si ricorda che, prima di ricorrere all'Autoritd Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

+  Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di iducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nel’elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www. giustiziail. (Legge 2/8/2013 n. 88). Il fcorso al procediments di mediazicne & condizione di
procedibilita della domanda giudiziala;

* Megoziazione assisiita. framite richiesta del propric avvocato alla Societa, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

* Procedura di concillazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento non sia superiora a
15.000 aura, rvolgendasi ad una delle Associazioni del consumatori aderenti al sistema, con la modalith indicate sul sito intemet della
Sociatd www, unipolsai.it;

*  Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurarions;

+ Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il prasante documanto, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnato o
trasmessa in formato alefironico ai sensi dellart. 61 del Regolamenta IVASS 4072018, come da scelta effettuata dal Clianta.

c

Clients o Contraenta
: - = Codice fiscale o PIVA
Nominative / Ragione soclale : z o Data & Luogo di Nasclta
| BAU CLUB SOCIETA’ COOPERATIVA SCIGIALE ON 03168550823
ABegato 3 Data di stampa CHUZ2023 13:10.:05 Ry - Pagina 2 di 2

Le inforrmazioni conlienute m questo modello vengono aggiomate periodicameants & cormungue almeno trimestralrmenbe
Agente persona fisica fitalare del mandaio
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\ Unl Olsal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
—

SSICURAZIONI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributora ha 'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di clascuna proposta o, gualora non prevista, di
clascun contratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modello e Fattivita di distribuzione, sulla consulenza fornita &
sulle remunerazioni percepite.

| Cognome & Nome SOFFIETTI FRANCESCA
Sezione A

Iscrizione nel registro M. Iscrizione AD00131960
Data di iscriziona 25/06/2008

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione

Lintermediario agisce in noma & per conto delle seguenti imprese di assicurazione:

ENIF’DLSAI ASSICURAZION] 5.P.A
UNISALUTE S.P.A.

Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p A
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzionse & consulanza

Lintarmadiario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 4002007, i contratii dalle seguenti imprasa di

assicurazione;
UMIPOLSAI IC PA
ALUTE 5.P.A.

L'intarmediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbearo incentivare sé stesso o | propri
dipandenti & raccomandare ai contraenti un particolare prodottc assicurative, nel caso in cui tale distribuiore possa offrire un prodotio
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contragnte.

SEZIOME Il - Informazioni relative alle remunerazioni
L'intermediario percepisce un compenso sotte forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurative e altro tipe di
compenso compresi banefici economici ricevuli in vifd dellfintermediazione effetiuata.
Linformativa contenuta nella presenle SEZIOMNE Il in caso di collaborazioni con intermediar iscrifti alla sezicne E dal Registro, &

complessivamente relativa al compensi percepiti dagll intermediari colnvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo,

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferimento al pagamento del premi:
i prami pagati dal contraenta agli intarmediari & le somme destinate ai risarcimenti o ai pagameanti dovuti dalle imprese, se regolatl per il tramite
delfintermediario, costituiscona patrimonio autenomo e separato dal patrimenic dellinlermediario stesso;
Sono ammesse le seguenti medalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancar, postali o circolar, muniti della clausola di non trasferibilith, intestati o girati all'impresa di assicurazione oppure
all'intarmadiaria, espressamania in lale gualitd;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella forma on lina, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1,

3. denaro contante, esclusivamente per | contrattl di assicurazione contro | dannl del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accassone (se ed in quanto rferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per | contratli dagh aliri rami
danni con il imite di settecentocinquanta euro annui per ciascun coniratio.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell’art. 56 comma 4 del Regolamento VASS 40/2018, viene consegnalo o
rasmesso in formalao elatironico ai sensi dall'arl 61 dal Regolamento IVASS 4002018, come da scella effetiuata dal Cliente.

Cliente o Contraente : : e
e e Codice fiscals o P.IVA
Naminativa / %il}ﬂﬂ sociale ; : o Data e Luogo di Nascita
AL CLU |IETA' CODOPERATIVA SOCIALE ON 03168550923

Alkegato 4 Data di stampa 080272023 13:10:05 Pagina 1 di 1
Agenta persona fisica btilolare del mandata !
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\ Un’POI5aI Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
[ —

ASSICURAZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha lobblige di mettere a disposizione del pubblica il presente documento nei propri locali, anche madiante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicaro su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il coliccamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propr locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel casd in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottescrizione della proposta
o, gualora non previsia, del contratto di assicurazione,

| Cognome e Nome SOFFIETTI FRANCESCA
Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione ADOGT3 1960
Gata dl lscrizlone ZRI6/2008

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della scttoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del pimo contratto di assicurazione, di mettero a disposizione del pubblico nei locali del distributare,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicaro sul sito internet, ove esistente;

=

abbligo di consegna dellallegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

obbligo di consegnare copia della documentazione precontrativale e contratiuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia dalla polizza a di
ognl altro atio o decumenio sottescritio dal contraents;

Lo

ol

obbligo di proporre o raccomandare confratli coerenti con | richieste e le esigenze di coperlura assicurativa e previdenziale del contraegnte
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

€. [se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il confraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un‘apposita dichlarazione. In mancanza di tale dichiarazione, || prodotto assicurative non pud essere distribuito;] (%)

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nal marcato di rifermeanto ientificate per f contratto di assicurazione proposto & non appartiens
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché l'obblign di adoltare opporfune disposizioni per otlenare dal
prodution be informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercata di riferimenta
individuato per ciascun prodotiio;

@. obbligo di fornire in forma chiara @ comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, ilustrandone le caratteristiche, la durata, i costia i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile & consentire al contraenta di prendare una decisiona infarmata.

{*) La previsiona di cui alla lettera &) & annullata par affetic della senterza TAR Lazio, Roma, Sez. ll-ler, 23 giugno 2021, n. TH48, che ha disposto Manmullarments
dellarticole 4, comma 20, lellera a) del Provwedimento IVASS n, 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cul mMroduce la disposizione di cui &l comma 4-bé dell'articolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosio 2018, !

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratio, obbligo di consegnaltrasmissiona al
confraents copia dellAllsgato 4-bis al Regolamanto IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare l'adeguatezza oppure 'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativa proposto;

€. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguate, specificandone | molivi @ dandona avidanza
in un'apposita dichiaraziona. In mancanza di lala dichiarazione, il prodello assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodafio di investimento assicurative, obblige di informare || contraante se || prodotto &
inapprogpriato, dandone evidenza in un"apposita dichiarazione;

. in caso di vendila senza consulenza di un prodotte di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o pil delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accertare 'sppropristezza del prodoiio proposta, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comungue il prodetto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone | motivi-
e dandone evidenza in un'apposita dichlarazione;

f. obbligo di fornire le informazicni di cui all'articolo 12 1-sexies, commi 1 e 2, del Codice.
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Intermediario: [ SOFFIETTI FRANCESCA

Iscrizione Rui: [ADOD131960 T |
VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art, 52 Regolamento L.S.V.A.P. n. 5/2008)
RAMI NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentants se persona giuridica)
Cognome & Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
| BAL CLUB SOCIETA' COOPERATIVA SOCIA 7 | 63168550823 ¢=: ]
Riferimento della proposta assicurativa offerta {Numera preventivo, numero di polizza, altr riferiment, etc.)
[ /6097 4/65/1A5B50657 |

Gentile Cliante,

Il seguente questionario ha lo scopa di raccegliere gli alementi ulil, affinché il contratto che le proporreme risulti quanto pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiute da parte Sua di fomire, in tutto o in parte, informazioni & cid finalizzale, polrebbe pregiudicare l'obietiivo illusirato e
richiederabbe una Sua specifica dichiaraziona.

Cualora dovessimo formularle una proposta assicuraliva non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, lntermediaric assicurativa avra
il dovere di informarla con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei inlendesse, comungue, concluders il contratto, davra confermare
ssprassamanta per iscritto la sua volonta,

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Tilolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Ar. 13 Regolamento (UE) n. 6TY2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguite anche *il Regolamento”), tratterd | dati personali comuni da Lei farnili unicameante con lo
scopa di valutare 'adeguatezza del contratto assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati parsonali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previsle dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali & saranno conservali per la durala del contratto assicurativo e, al suo terming, per i templ previst dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contratiuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSal Assicurazioni di stipulare coperure riassicurativa e ad altre
Compagnie Assicuralrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione, La normativa sulla privacy (art. 15-22 del Regolamenio) La
garantisce il dirtto di sccaders in ogni momento al dati che La riguardanc, nonché alla loro rettifica efo integrazions, se inesatti o incompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono | presupposti, all'opposizions al loro frattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dafi da Lai fornili, ove trallali in made automatizzato per le prestazioni contratiuali da Lei richiaste, nei limit
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSal Assicurazioni 5.p.A. (wew.unipolsai.it) con sade in
Via Stalingrada 45 - 40128 Bologna. || "Responsabile per la protezione dei dati” & a Sua disposiziona per ogni evenlale dubbie o chiarimento: a
tale scopo potra contattaro presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazionl S.p.A., al recapite privacy@unipolsaiit al quale polra rivolgersi, oltre
che per I'esercizio dei Suoi dirth, anche per conoscere l'elenco aggiomalo dalle categorie dei destinatar dei dati. Resta ferme | Suo dirtto di
prasentare reclamo all'utorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

A1 - informazioni preliminar] > ) g |
Sono state acquisite e fomite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Private O Lavorativo O Mon sa/Mon risponde o
Obbligaterieta della copertura assicurativa: sl O NO O Mon salMon risponde o
Esistenza di altre coperture assicurative; sl O NO | Non salNon rispande a
Tipologia delle eventuali copartura esistent:
Incandio O Furto O Infortuni O Malattie O Multirischi in Genere o
Responsabilita Civile Generale a Tutela lagale O Trasporti O Cauzioni 0O Altro o
[AZ - Informazioni sullimporto investibile dal Gliente T = ; |
Il Clienta & disposta ad investire {annualmente) nelia copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €urofannul | fine a 500 €urcfannui = fino a 1.000 €ura/annui O

oltre 1.000 €ura/annui (| Mon sa/Non Risponde o
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspeitative [obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare] ¥, 4

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

O nellesercizio della professione di:
O per Fattivita professionale
O per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attivita di autotrasportatorafoperatore del frasporto muliimodales
spadizioniare
O per la conduzicne dei locali adibiti
O nei confronti della parsona di collaboratori/coadiutori

O nellattivitd imprenditoriale di:
O durante lo svolgimento
O in tempi succassivi (Smarcio - Danni postumi In genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti della parsona di collaboraton ancha occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)
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O protezione del beni: Propri O Altrui O A garanzia diterzi O
O perdanneggiamento (incendio, scoppio, esplosiona, acqua condatta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e
saciopalitici, ecc,,)
O sottrazione (furta, scippa, rapina, atc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

O protezione del reddito
O perdita di profitto, maggion spese, danni indirett

O protezione della persona propria elo familiari in caso di: - Infortuni O Malattie O
0O individuale
0O nucleo familiare
O callettivith
O afavore di terzi

O infortuni

0O nellattivita lavorativa
O nel tempo libero/attivith domestiche
0O durante la circolazione dei velcoliinatanti 4
O durante l'utilizzo di seromobilf ultraleggerl’ deltaplani' paracaduti’ parapendii
O durante la pratica sportiva
0O sono state illustrate le principall forme di garenzia (Morte, Invalidita Permanenta, Inabilita

Temparanea, altre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? O sl O NO
O el caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
recessaria presenza di eredi e/o possibill benefician designati? 0 sl O NO

O malattie
O rimbarso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del propric reddito (Ciane e capitale per Invalidita Permanente)
O fruizione diretta dei servizi Altrul O A garanzia ditersn O
O assistenza
O per l'abitazione
0O peri locali dove svolge l'attivita
O perla persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)

O tutela legale
O consulenza e patrocinic legale

O cauzioni
O garanzie fidejussorie per obblighi di lagoe o di contratta

[B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratio offerto

Sono state illustrate |2 caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fomite? 510 NO O

Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'atd del Contraente/Assicurato,

Faventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facoltd & modalita di recesso? sl 0O NO O

Sono stati esposti | contenuti del contratio e delle garanzie prastate e, in particolare; sl 0O NGO O

 Rivalsefranchigie/scopert 810 NO O
Tipologia della reintegrazicnelristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, ate.) 3 0 NO O
Periodi di carenza S0 NC O
Delimitazioni dall'cggetio della garanzia 310 NO O
Esclusioni sl 0 WO O
Decadenze 30 NO O
Massimalicapitali’'somme assicurate 50 NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) 5.0 NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni sl 0O NO O
Validits temporale della garanzia sl 0 NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento s 0 NC O
Compatibilith del testo della garanzia fidejussoria con l'oggetto della garansia 310 NG O
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Il Cliente dichiara di aver puntualmeania ed esaurientemante fornito le informazioni che precedono ai fini del’adeguatezza della proposta
assicuraliva formulatagli.

L'intermediario dichiara che sono state ilustrate & valutate col Clienle le caralleristiche del prodotio offerto sopra indicate.
Data 08/02/2023 Firma del Cliente Firma dell o
0o A gente [@ Collaboratore

| O €2 - Dichiaraziene di rifiuto di fornire una o piu delle infarmazioni richieste 17

Il Cliente dichiara di non valer fornire una o pid delle informaziani richieste, pur consapevole che cid pud pregiudicare la valutazione
del'adegualezza della proposta assicurativa, comungue illustrata dallintermediario, alle sua esigenze assicurative.

L'Intarmediario prende atto che il Cliente non vuole forire una o pid informazioni richleste.
Data 08/02/2023 Firma dal Cliante Firma dell'lntermediario

O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiaraziona di volonta di acquiste

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dallintermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pil sotto riportati,
dell'inadeguatezza delia proposta assicurativa da Lui richiesta.
Mativi dellinadeguatezza:

i Cliente dichiara di valer ugualmeante soltescrivere il contratio nchiasto.
Data 09022023 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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