UnipoISai owisene LINIPOI

ASSICURAZIONI A TORING

PLURIASS SCUOLA

Novara, febbraio 2020

Spettabile
Istituto Comprensivo
Sala Consilina

OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.S. 2019/20

Procedlamo a trasmettere | conguagli relativi alle polizze in oggetto:

- Polizza Multirischi n, 119/163234382 € 12,00 + € 3.722,20 Tot. € 3.734,20
- Polizza Tutela Legale Alunni n. 1001074153 € 1,00 + € 128,00 Tot. € 129,00
- Polizza Tutela Legale Personale n. 1001089651 € 202,00 Tot. € 202,00
- Pollzza Kasko n. 131/61089 € 250,00 Tot. € 250,00

Tot. € 4.315,20

Pluriass Scuola

"~
. PLURIAS r.l
oo, - - -

—————

PLURIASS - Isc.RUI AC00571631 - Via Giotto, 2 » 28100 » Novara
tel.: 0321/629208 * Fax: 0321/35278 e-mail: supportoscuole@pluriass.info
PEC: COMMERCIALE@PEC.PLURIASSSCUOLE.IT



UnipolSai

ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

US_082

Con il presente atto di variazione le Partl convengono che il contratto ¢ prestato per le garanzle e con i limitl di seguito precisati,

sckiwis NOVARA

1 004 00002 00132190978
| wisisno arcuo 132190978 |

CONn. AG. COI). SUBAG MAMO NUMEROQ POLIZZA N. ARCH AG. rRODATTO CLASSE BSERCID R PR GRUFM1 _DP, |IN'DR:E PO E NUMEROI
[1/39357  |100 [119  |16323438272 | | 7099 |20 [2018 | [0 1o n] |
EFFETTO VARIAZIOND ACAININZA POLIZZA ECAUENTA PRIMA RATA COOICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|03r1012019 |03/1072021 |03/1012020 1 | ANNUALE 03/102019 |
CONVENZIONE C0D CONV PRODUTTORH ZONA CODICI TIPD CLIBNTY CODICH PAC,
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 | 921 |
LORTRAENTE ! ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 92012900657 |
IST.COMP.SALA CONSILINA - VIA GUERRAZZI, |1 - 84036 SALA CONSILINA SA |
PREMI
FRFEMID NETTO ACCESION] FREMM TASSASILE TASSE TOTALE PREMIO PRDMA SATA PROY, RSOGO
9.57 | 1.48 | 11.35 | 0,65 | *12,00] |sA
FREMIN HETTO ALLTRIDRI PREMII TASSARILE TOTALE FREMIN RATE SLCLESSIVE COMBINAZIONE
9.87] 1,48 0,65 | 1200] | |

INCENDIO

1. FABBRICATO/

2. CONTENUTON

3. RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE (EscLUSI EVENTI CATASTROFALD

I
L |
I
I

FURTO E RAPINA

ConICE SOMMA ASSICURATA TOTALE FREMIL NETTD ANNUO
. CONTENUTON | |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCON

CODICR MASSIMALE ASSICURATO FREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 0,53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 1, 00|
INFORTUNI

MASHIMALE ASSICURATU PARMIO NETTO ANNUO

1. MORTE | 0,33] 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE { 0, 33| 2,02]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO iper 0Gr GIORNO) | 0,33 ! 2,00 ]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTTA (s 0uN1 GioRNG) | 0, 33| 2,00 i
ALTRE CARANZIE

concE SOMMA ASSICURATA FEEMIO NETTO ANNUVO
1. ASSISTENZA l 86 | 2.500, 00| 0, 30|
2 | N | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO 9,87

NOTE:
*  Premio per Morte e Invalidith Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4,41.

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

1l presente contratto:
-~ & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le atiquote vigent.
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COPIA PER IL CONTRAENTE




IL CONTRAENTE

UnipolSai Assicuraxioni §.p.A
LA RIRIGENTE SCOLASTICA

{4 UN PROCURATO
~~—

Emessa il 03/10/2419 1

11 premio della rata alla firma & stato pagato \ )
I mezzl di pagamento consentitl dail' Impress sotw.Auclii previsti dalla normativa vigenfp. "
Perlodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Rliservato all'agenzia !
Registrato il & -
re-
s.r.lL
Nrte o
UnlpolSal Assicurazion) 5.pA.
uripolsalas sicurazionl@pec inipal i - ted « 39 051 571 - Fax + 39 051700658 ~ Capitale sor Lale |v, Euro 2031 456.330,00

Sade Legale; vl Stalingredn, 45- 40133 (Mralta) -

uw md&hr:adﬂoh'uCio 12+ P.IVA 03740811207 - REA. 51464 - Socletd sopgetta afatthith dl dirazione & coordinamenta di Unipol Gruppo S p A, Bartta
hnaasd ImpresaclAssiarazions nrissicurarions Sar. | aln 100005 e facenta parta dal Gruppo Assiaurativo Linipol seritto olfA bo da e soclath capogruppoal n. 046

wnvuripolsaLcom - www.unipolsalit
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UnipolSai US_082

ASSICURAZIONI
1 004 00002 00132190978

7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/163234382/2
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  IST.COMP.SALA CONSILINA
Domicilio VIA GUERRAZZI, 11 - 84036 SALA CONSILINA - SA
Partita IVA 92012900657

Sono valide ed operanti le condizionl speciall allegate, che Integrano e/o deragano le Norme, le Condizioni Particolari @ Speciali
del libretto edizlone 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella prasente parte "B" di polizza, sl intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciali allegate.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni #.p.fA. 1 Contraente
o “\.A DIRIGENTE SCOLASTICA
P Dolf. é.\S& Patrizia Giovanna PAGANO
~ .

Sal Aspcurmtion! Sopud.
Legale: via Stalingrado, 45- mmmw-mmmmm - tal +39 051 50771 - fixt #39 051 7096584 - Capitale sociale Lv. Euro 203145533800
uiw :fst{mﬂkl o Bologna, CF, 008 12- P.IVA 03740811207~ REA 51145 - Socleth soggetta aFattivith i drazione ¢ coorcinamento di Unipel Gruppo Sp A, earitte
-=ve Ibo lmprese di Assicuraz lona e riassicurazione Sez. |l n L000CS e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol tscritto alfAlbo delle socleth capogruppo aln. 046
WA, k sl it

1_ALL_PREF0Q1 163273858 03/10/2019 15-32-16 Pagina 1 d) 1 COPIA PER IL CONTRAENTE




UnipolSai

ASSICURAZIONI

Nota Informativa

US_ 082

Modeilo n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, redalta in conformitd alle disposizioni
contenute nell'art. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazionl private, e a quells Impartite dalllSVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottascrizione del contratto di
cul non costituisce parte Integrante. Per magglore chlarezza |
contenuti che pravedono decadenze, nulllta, limitazioni di garanzie
ed onerl a carico del Cantraenta a dell A.-.aicuratu sono stampati
su fondo colorato, [fi qud ® sono da leggere
con particolare attenzione.

1. Informazloni relative alla Socleta

Lo assicurazioni di cul alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSal Assicurazionl S.p.A. , con sede e

Direzione Generale In via Stalingrado 45, 40128 Bologna (ltalia),

tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito Intemet: www.un|polsal,it ,
La Socletd & autorizzata sll'esercizio delle Assicurazionl con

provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicato sulla G.U. n.
195 del 23/08/2007.

2. Informazionl relative al contratto

Le presentl informezionl hanno lo scopo di richiamare ('attenzione
su talunl aspetti fondamentali della garanzia e non hanno natura di
pattuizionl contrattuall, per (e quall 8l rinvia al testo delle condizioni
di assicurazione facanti parte detla polizza, che il Cliente & invitato
a leggero attentamente prima della sottoscrizlone, richledendo alle
agenzie iutti | chlarimentl| necessari.

2.1 Legislazione applicabile

Il contratto saré concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad
esso sard applicata la legge italiana. Al eenal dell'art. 180 del
D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le asslcurazionl non
obbligatorie & facolla delle Parti scegliere una legislazione diversa,
salvo | limiti derivanti dall‘applicazione di norme Imperative vigenti
in Italia. Anche per tall assicurazioni UnipolSal Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere la legislazione (tallana. Per
le asslcurazionl obbligatorie prevalgono In ognl caso le
disposlizloni specificha deltale dalla legislazione itallana.

2.2 Reclami

Eventuali reclaml riguardanti ! rapporto contrattuale o la gestione
dei sinisli devono essere Inoltratl per iscritto alla Socleta,
indifzzandoli @ UnipolSai Assicurazionl S.p.A. - Reclaml e
Assistenza Clientl - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (MI) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a gioved)
dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerd| dalle 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mall: reclami@unipolsal it

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dell'esito del
reclamo o In caso dl assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque gloml, potra rivolgers! all'lSVAP, Servizio Tutela
degll Utentl, Via del Quirdnale 21, 00187 Roma, telefono
08.421331. | reclami Indirizzatl all'ISVAP contengono:

a) nome, cognome @ domicilio del reclamante, con eventuale
recaplto telefonico;

UnpolSad Assicuraion] 5.pA.

Unipol

el it
L v

Raglstro dells impress i Bologna, C F. 00818570012 - P. (VA 03740811207 - REA. 511459 - Saclet sopgetr
dmmohwmtﬂmumnbmnumknm&udn LE0006 e facente parte del Gruppo A ssiaxativo Linpol lscritto slf Akio delda socleth capogruppo el n, 046

b) individuazione del soggetio o dai soggetti di cui si lamenta
'operato;

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copla del raclamo presentato alla Socletd e dell'eventuale
riscontro fomito dalla stessa;

9) ognl documento ulile per descrivere plu complutamente le
relative circostanze.

Le informazionl utlli per la presentazione del reclami sono riportate
sul sito intemet della Compagnia www.unipalsai.lt

In relazione alle controversie inerentl la quantificazione delle
prestezioni sl ricorda che permane la competenza esclusiva
dellAutoritd Giudizlara, oltre alla facoltd di ricorrere a sisteml
conclllativi ave esistentl. Nel caso In cul Il CHente e UnipolSal
Asslcurazionl divislone Unipol concordino dl assoggettare il
contratto alla leglslazions dl un altro Stato, I'Organo Incarlcato di
esaminare | reclaml del Cllente sard quello previsto dalla
leglslazione prescelta

o I"SVAP sl impegnera a facllitare le comunlicazionl tra I'Autorita
campetente prevista dalla legislazione prescelta ed Il Cllente
stesso.

2.3 Medlazione per |a conciliazlone delle controversie

Il 20 marzo 2010 & entrato in vigore |l Decreto leglslative n. 28 del
4 marzo 2010 In materla dl "mediazione finalizzata alla
conclilazione delle controversie civill e commerclall®. Tale Decreto
ha previsto la posasibllitd, per la risoluzione di controversie clvili
anche In materfa dl contratti assicuratlvli e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di velcoll e natantl, di rivolgersi
ad un Organismo dl medlazione Imparzlale iscritto nelli'apposito
registro presso i Ministero della Giustizla. Nel caso In cul Il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire la richlesta di mediazione, depositata
presso uno dl tali Organisml, alla sede legale di UnipolSal

Asslcurazioni S.p.A. , Ufficlo riscontro, VIa Sialingmdo 45, 40128

UnipolSal Assicurazionl| S.p.A.

. =il

Sede Lagale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologra (adia) - unipo s sles stour aloni@pecunipol it - tel. +30 051 507711~ Fx #39 05) 7066584 - Capltale sociale Ly, Euro 2.031.456,338,00

3 #fattivith  dirarione & coordinamentn di Undpol Gruppa Sp A, arlita
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®
U"IPO' Sai Conforme allallegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018

ASSICURAZION!

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO 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 ¢ 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;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pilt 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 ¢ 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 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 soggetti indicati al
precedente punto i;

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
responsabilitd 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.

Allegato 3 Ed. 10/2018 Pagina 1 di 1



UnipolSai

ASSICURAZION]

Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

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 ESPOSTO ARIANNA
Ruolo E  Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A

O Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A

Denomazione sociale
dell'intermediario per il
|quale & svolta I'attivita

PLURIASS SRL

Iscrizione nel registro

Sezione A - Societa Agente

N. Iscrizione A000571631
Data di Iscrizione | 12/04/2017

Indirizzo sede legale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208

Indirizzo mail 39357@unipolsai.it

Indirizzo mail PEC pluriass_srl@pec.it

(Posta certificata)

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

dell'attivita svolta.

TVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - & l'AutoritA competente alla vigilanza

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

SEZIONE II - Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicurative 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 € separato dal

patrimonio dell'intermediario stesso;

Allegato 4 Ed. 08/2019
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Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali della societd agenziale




°
U"lpOlsai Conforme all'allegato 4 Regolamento [IVASS 40/2018
A

SSICURAZIONI

SEZIONE II1 - 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 virtl dell'intermediazione effettuata.

SEZIONE IV - 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'attivit 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'Tmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detienc una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd di intermediazione per la quale

I'Intermediario opera;

Con riguardo al contratto proposto:

a) In caso di collocamento di prodotti IBIPs I'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'attivith 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'Autoritd Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla
Compagnia con le seguenti modalitd 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 delln 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
[compilandg_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 'Agenzia con le seguenti modalita:

scrivendo a: PLURIASS SRL VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO M1 20154
inviando una e-mail all'indirizzo; 39357 @unipolsai.it
Allegato 4 Ed. 08/2019 Pagina 2 di 3
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Unipolsai Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURAZIONI

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome,

domicilio e codice fiscale (o partita IVA) del reclamante, nonché la descrizione della lamentela.

Nel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di

45 giomni, oppure 60 giorni nel caso il reclamo riguardi il comportamento dellAgente (inclusi i relativi

dipendenti e collaboratori), I'esponente potra rivolgersi allTVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax

06.42.133.206, PEC: tutela.consumatore @pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.
ami_indirizzati all[VASS, anche utilizzando 1'apposito_modello reperibile sul sito i

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 piit compiutamente le relative circostanze.

E' possibile presentare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 06.84771 - oppure

Via Broletto, 7 - 20123 Milano - telefono 02. 724201 per questioni attinenti la trasparenza informativa del

Documento contenente le Informazioni Chiave (KID), nel caso in cui il reclamo presentato alla Societd abbia

esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, corredando l'esposto

della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

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

direttamente all'IVASS.

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 hitps://ec.europa.evw/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/
consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it.

chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET.

Si ricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di

risoluzione delle controversie, quali:

* Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti
nell'elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale;

* Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societd, con le modalita indicate nel
Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

* Procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinisti 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 modaliti indicate sul sito internet della Societh www.unipolsai.it;

°* Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;
* Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla

R.C. Auto.

1l presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento TVASS 40/2018,
viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come

Codice fiscale o P.IVA o Data e
Luogo di Nascita

IST.COMP.SALA CONSILINA . - 92012900657

I8 R ARRRTER N 0

Allegato 4 Ed. 08/2019
Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali della societd agenziale
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UnipolSai . US.082

ASSICURAZIONI

Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie ¢ con | limiti di seguito precisatl.
1 004 00003 00132190978

laorsan NOVARA | susenn angvi 132150978 |
COD, AG. LOb. SUBAQ. RAMO NUMERD POLIZZA N ARCH. AT, MODoOTTO C1 ASSE VAERCEAG W GRUPPL  DLF, IHIMCE (TTH0 B NUMURD)
(1739387 101 [119  |16323438203 | | 7099 |20 [2018 | lo o |
VARIAZIONL SCADENZA POLIZZA SCADENEA FAIMA RATA CONCE RATHAZIONE DATA EMISSIONE SCATENTA VINCOLO
(03/1012019 |03/102021 [0artor2020 | 1 | ANNUALE 1411172019 |
CONVENZIONR COD.CONV MUOOUTTORE TOMA CODICI TIPO CLIENTB CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSKCURATO CODICE FISCALL / PARTITA [VA
| 92012500657 |
IST.COMP.SALA CONSILINA - VIA GUERRAZZI, 11 - 84036 SALA CONSILINA SA |
PREMI
PREMIO NETTO ACCRES0E) FREMM) TASSANILE TASSE TOTALS PREMDO PRUMA RATA PROV, NSCHIO
3.010.96 | 451,63 | 259.61 | * 3,722,20 SA
FREMIO HETTO AUCESSOR B TASSANILE TOTALE PREMI RATE SUCCRASIVE COMBINAZIONE
1.020,94 | 453,14 | 260,27 | 373435 | |

o pay, b - STEW

G RO XERATOVTY 7 T By

1. FABBRICATOA i

2. CONTENUTO/

3. RICORSO TERZI L
4. TOTALE ALTRE PARTITE (Esciusi EVENTI CATASTROFALIl |
FURTO E RAPINA
COoICE SOMMA ASTICTURATA TOTALE FREMIO NETTO ANNLUKG
1. CONTENUTOA | | | 1
2. SCIPPO | 2.000,00] 71,13|
RCT - RCO/
oOmCE MASYIRLALN ASSICURATO . FREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T)) [ 29999 | | 15.000.000,00] 343,20|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 343, 20|
INFORTUNI ;
MASETMALE ASFICURATO PAEMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33] 561, 90]
2. INVALIDITA PERMANENTE | ' 0,33] 561, 90|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNTO (pex oant Gomv) | 0, 33| 561, 90|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA vax cam aiounoy [ 0,33| 561,90]
ALTRE GARANZIE
OODICE SOMMA ARSICURATA FREMIU NETTO ANNUD
1. ASSISTENZA [ 86 | [ 2.500, 00| 15, 81|
2 | || | |
| 3.020, 94|

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

NOTE:
*  Premio per Morte e Invalidith Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 1,220,87.

INFORMAZIONI RELATIVE AL FREMI _ ] . |

11 presente contratto:
- 2 soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
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UnipolSal Assicuraxioni S.p.A.
UN PROTYRATORE

PLUR!

-rl!‘

'
IL CONTRAENTE

 LADIRIGENTE SCOASTIEA—

Emessa il 14/11/2019 ‘Dottissa
Il premio della rata alla firma 2 stato pagato I} | Ly
I mexzl di pagamento consentiti dall'Impresa qiielli previxti dalls normativa vigénte, ( i ( :
Perlodicita del premio: le rate successive alla p ranno cadenza annuale P~ .
Rliservato all'agenzia
Registrato 1l
A cato
PL
~ S 8.rl
UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Sade |egele: via Stalingrado, 45- 4008 (ndia) - unlpobusies sicursrionk@pec unipol 1t - tal. - 39 051 507711 - fane +39 01 7096584 - Capleake voc ske Ly. Euro 201 456.338.00
W- Regntra dells imprese o Bologna, CF. 12 P. VA O D40811207 - llE.ksmSg - Socketh soggita alettivith d| direzione ¢ coordinamentn & Unipol Gruppo Sp A, Bcrirta
—— SIA DO Imprrsa A A levurazionn Sez. | d n. LODOOS o facante parte del Gruppo Assicurativo Uinipol scritto aifAbbo delle saclets capogruppo aln 046
bk s
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UnipolSai : 5.0

ASSICURAZIONI
1 004 00003 00132190978

7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/1 19/163234382/3
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato  IST.COMP.SALA CONSILINA
Domicilio VIA GUERRAZZI, 11 - 84036 SALA CONSILINA - SA

Partita IVA 92012900657

CONGUAGLIO PREMI IITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 11 Contraente
(un procuratore) AT
AL 7% LA DIRIGENTE SCOLASTICA
A Lo Do!f '§5a Patrizia Giovanna PAGANO

4 o
PLURIA

. - - f‘r A ¢ h
LAV S Q{Q[w&& ‘.(._.-;__._/
v : a0 i)

|

u Sd!.ukunnlmli

nw 45 ml.\B unipolssles soura loni@ipec Lnipol 1t - tel <39 05T DI - fx +39 05 7096584 - Capltshe soctale Lv, Euro 2031 456.338,00
W 2B Ao A0 REA o s Secet sogpa st i « coodhrrants Lol Ggpo . vt
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COPIA PER IL CONTRAENTE
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Istituto Comprensivo
Sala Consilina (SA)

Pluriass Scuola

SCHEDA RIASSUNTIVA GARANZIE PRESTATE A.S. 2018/2019 - 2019/2020 - 2020/2021

{Si rimanda per I'esame completo alle condizionl di polizza)

RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI

& R.C.T. MAX PER ANNO ILLIMITATO
& R.C.T., R.C.O. DIPENDENTI, OPERATORI SCOLASTICI + ADDETTI! A SICUREZZA E R.S.P.P. finoa € 25.000.000
¢ RESPONSABILITA’ CIVILE SPESE LEGALI E PERITALI fino a 1/4 DEL MAX
Danni a occhiali, lenti, indumenti (non in conseguenza d’infortunio) per evento finoa € 200
~TUTELA LEGALE massimale assicurato finoa € 50.000
INFORTUNI
& MAX INFORTUNI CASTASTROFALE (viaggi di istruzione, uscite, calamita naturali, ecc.) finoa € 15 MILIONI
< MORTE (Art.47 C.G.A.) finoa € 170.000
< SPESE TRASPORTO — ONORANZE FUNEBRI finoa € 10.000
< INVALIDITA’ PERMANENTE - senza franchigia per Contraente finoa € 300.000
b} I'lnvalidita Permanente > del 45%, sara considerata totale (100%) € 200.000
c) Capitale aggiuntivo se I.P. > del 75% € 100.000
e) Invalidita Permanente raddoppiata in caso di alunno orfano finoa € 400.000
f) Contagio HIV da infortunio finoa € 20.000
g) Invaliditd da malattia finoa € 20.000
< SPESE MEDICHE validita in tutto il mondo; finoa € 30.000
Spese mediche, farmaceutiche, oculistiche, tickets, spese di primo intervento medico per patologia improvvisa
{malore, svenimento, ecc.); cure fisioterapiche, cure odontoiatriche. Grandi Interventi Chirurgici in viaggi d’istruzione
all'estero. Massimale raddoppiato per ricoveri superiori a 60gg.
& SPESE PROTESI — ACUSTIC! — PRESIDI SANITARI etc. finoa € 750
<& DANNI DA INFORTUNIO A STRUMENTI MUSICALI finoa € 750
_¢> DANNI DA INFORTUNIO A BICICLETTE o finoa € 130
< DANNI DA INFORTUNIO A OCCHIALI finoa € 130
& DANNI DA INFORTUNIO A VESTIARIO finoa € 1.000
< DANNO ESTETICO (VISO) finoa € 10.000
< TRASPORTO AMBULANZA O ALTRO MEZZO finoa € 2.000
< SPESE TRASPORTO PRIVATO CASA — SCUOLA (per immobilizzazione arti inferiori) al giorno finoa € 20
< SPESE TRASPORTO PRIVATO CASA — LUOGO DI CURA al giorno finoa € 20
& DIARIA DA RICOVERO finoa € 100
& DAY HOSPITAL finoa € 100
< DIARIA DA IMMOBILIZZAZIONE: indipendentemente da presenza o assenza scuola
= Per immobilizzazioni fratture arti inferiori finoa €600 € 20
= Per immobilizzazioni fratture arti superiori finoa €400 ¢ 10
= Immobilizzazioni per contusioni distorsioni fratture dita, mani, piedi finoa €200 ¢ 8
& RIMBORSO LEZION! PRIVATE finoa € 750
<« PERDITA ANNO SCOLASTICO finoa € 5.000
< RISCHIO IN ITINERE (tragitto casa — scuola o sede attivita con qualsiasi mezzo) Sl Inf.art. 4/a
< VISITE D'ISTRUZIONE - ASSISTENZA - VIAGGI — USCITE DIDATTICHE: VEDERE IN CONDIZIONI
= Trasporto dell’Assicurato — spese di viaggio/soggiorno Accompagnatore finoa € 1.500
= Annullamento viaggi, visite d’istruzione S Inf. art. 12/a
= Copertura per malattia SI Inf.art. 12/c
= Settimane bianche — sports della neve SI Inf.art. 2/e
= Centrale operativa a disposizione 24 ore su 24, per informazioni sanitarie urgenti SI Ass.art. 3.6
= Segnalazione di un medico specialista in loco in caso di emergenza Sl Ass.art. 2
= Segnalazione di medicinali specifici in loco in caso di emergenza S Ass.art. 3
= Anticipo spese fino ad un massimo di € 500 per alunno Sl Ass.art. 6
= Perdita/furto bagaglio SI RCTcom. f
<& STAGES ALTERNANZA SCUOLA / LAVORO / VOLONTARIATO SI Inf, art. 4
< INTERSCAMBI CULTURALI Sl Inf.art. 2/e
< ATTIVITA’ PRE E POST SCUOLA — CORSI AUTORIZZATI St Inf. art. 2/c

Quota individuale alunni: € 5,80 — Quota individuale personale scolastico: € 5,80

PLURIASS - isc. RUI A000146704 — Vla Glotto, 2 - 28100 Novara (NO)
tel.: 0321/629208 - Fax:0321/35278Be-mall: supportoscuole@pluriass.inio
PEC: COMMERCIALE@PEC.PLURIASSSCUOLE.IT




