UnipolSai

ASSICURAZIONI
2041

. Atto di variazione
' RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di segujto precisati.
1 004 00004 00126495093

|scendin LECCE | numero arcinvio 126495093 |
CoD. .n\lli COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPL DP. INDICE (TIPO E NUMERD)
[1/2383 [ 100 |65 | 157338325/4 | | 2001 | [2017 |1 o e | |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
[09/11/2021 |09/11/2022 |09711/2022 1 | ANNUALE 08/11/2021 |
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

| ALUNNI SCUOLE (1) | 3095 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICLIRATO CODICE FISCALE / PARTITA [VA

| | 93115530755
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA - PIAZZA PAPA GIOVANNI XXIII - 73012 CAMPI SALENTINA LE

PRHMKI) NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
1.163,69 | 174,55 | 1.338,24 | 297,76 | 1.636,00| | LE |

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
1.163.69 | 174,55 | 1.338,24 | 297,76 | 1.636,00| | |

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE - CAMPI SALENTINA

; 22811
|
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO |  12.000.000,00] 892,16|
TMP()RTD FRANCHIGIA PER (OGN SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) 2 50 r 0 0 |
- PER PERSONA |  12.000.000,00]
PER DANNI A COSE L 12.000.000,00'
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO | PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUGO
PER SINISTRO |  12.000.000,00] 446,08
| —— | 12.000.000,00]
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
W\ui:tli FARBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZION] PREVENTIVO FATTURATO
g18| | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 1.338,24|
ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza € soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza).

COW,
<O =8 M, CONTRAENTE

n prbmlo della rata alla firma é stato pagato il =~ % \
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli prevlsti dalla normativa vigente.
I’eni!;ducnta del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia ’é 8 HUV. 20242

Registrato il

UnipalSai Assicurazioni S.p.A.
U . Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipal it - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
\ WOI Capitale sociae iv Euro 2.031.456.336,00 - Regjstro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 03740811207 - RE A 511468 - Societa soggetta all attivita
o i didirezione e coordinamento di Unipel Gruppo S.p.A. iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassiclrazione Sez. |3l n, 1.00006 e facente parte

| del Gruppo Assicurativa Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipolsaicom - wwiw.unipolsalit
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2001 Allegato all'Atto di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
NUMERO POLIZZA 1/2383/65/157338325/4
AGENZIA LECCE SUBAGENZIA 100

ConirraeMe/Assicumro IST.COMPR. CAMPI SALENTINA
Domicilio PIAZZA PAPA GIOVANNI XXI1II - 73012 CAMP! SALENTINA - LE
Partita IVA 93115530755

Col presente atto di variazione facente parte integrante del contratto di riferimento e come da comunicazione del contraente
del 28/10/2020 prot. n. 0004006 - si da e prende atto tra le parti di assicurazione per la garanzia RESPONSABILITA' CIVILE
VERSO TERZI riguardante |'anno scolastico 2021/2022 n. 818 persone (alunni, docenti e non, personale ATA) in servizio
presso il suddetto Istituto.

RIEPILOGO A NUOVO / CALCOLO DEL PREMIO
S e e R N R TS SR RE s SRR 728 x 2,00 = €URO .1.456,00
 EICREEITH MO 7. cicriiierssvussossissisngassiasyansssaivioy s 4 Aake it 90 x 2,00 =€URO 180,00

PRéMIO DI RATA DA PAGARE DAL 09/11/2021 al 09/11/2022 = EURO 1.636,00

FERMO IL RESTO.

11 Contraente

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

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
' Sede Legale: via Stalingrade, 45 - 40128 Bologna (Italia} - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol it - tel +39 051507711 - fax +39 051 7096584
\ U! Iipo Capitale sociale Lv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE A, 511469 - Societa soggetta all attivita
S R di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo 5 p A, iscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo delle societd capogruppo al n. 046 - www.unipolsal.com - www.unipolsal it
1_2001_ALL 2383 65 157338325 08/11/2021 17-05-20 Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE



H H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
nl 0 al le informazioni contenute nell’Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e

ASSICURAZION! comunque almeno trimestralmente

;

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere 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 la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

|

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

[GIi estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito internet dellT\VASS (www.ivass.it). |

|Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
izl Data di Iscrizione 19/02/2007
Ruolo esponsabile dell'attivita di intermediazione

Denominazione sociale
dell'intermediario per il quale @ | PRONTASS S.R.L.

svolta I'attivita
‘Sezione A -Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000300885
Data di Iscrizione 24/04/2009
Indirizzo sede legale V. 47ESIMO REGG. FANTERIA 29 LECCE LE 73100
Telefono 0832241137
Indirizzo mail 02383@unipolsai.it
Indirizzo mail PEC 2383@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it
|(Posta certificata)
Sito|internet attraverso cui e www.02383lecce.uniarea.it

promossa o svolta l'attivita di
distribuzione

—ﬁm - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & IAutorita competente alla vigilanza dellattivita di
distribuzione svolta. : ' . T ERIE ) DTN e e '< :

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita’ svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:

1. elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali l'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui l'intermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, l'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.

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

b. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il

contraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

SEZIONE Ill - 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, I'attivita non detiene una partecipazione diretta
0 indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b) [llmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale
sociale o dei diritti di voto della Societa di intermediazione per la quale I'Intermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

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

Allegato 3 Data di stampa 08/11/2021 17.05:23 Pagina 1di 2
Le informazioni contenute in guesto modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato



2 Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ IPO al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
I3

SSICURAZIONI comungue almeno trimestralmente

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti

c)

modalitd eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

crivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
ia della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (M)
linviando un fax al numero: 102 51815353
linviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsai.it
[compilando il modulo online sul sito: 'www.unipolsai.it

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

| ~Riferimenti deil'intermediario_
|scrivendo a: : PRONTASS S.R.L. V. 47ESIMO REGG FANTERIA 29 LECCE LE 73100
linviando una e-mail all'indirizzo: 02383@unipolsai.it

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 giorni, oppure 60 giorni
nel caso il reclamo riguardi il comportamento dell'’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), 'esponente potra rivolgersi all'IVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

delllVASS e della Compagnia, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa:
e) ogni documento utile per descrivere pil 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 Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni,
corredando |'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 allVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo all'lVASS o
dlrettameme al sistema estero competente mdnﬂduabtle accedendo al sito internet
; euli siness anki a/consume 3 g

chiedendo ['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 nellelenco 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 Societa, 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 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 modallté indicate sul sito internet della
Societa 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.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

g e B e : Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale s o Data e Luogo di Nascita
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755

Allegato 3 Data di stampa 08/11/2021 17:05:23

Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato
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SSICURAZIONI

L3 L]
\ Unl 0|Sa| Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
—— A g

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha l'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun contratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modello e I'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

[Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
| Data di iscrizione 19/02/2007

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione

|
‘ L‘int?rmadiario agisce in nome e per conto delle seguenti imprese di assicurazione:

[UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.P.A. ]

Il prodotto distribuito @ emesso da Ur;ipoISai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE II - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

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

IUN!ﬁ: OLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. |

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé 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 Il - 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 virtu dell'intermediazione effettuata.
L'informativa contenuta nella presente SEZIONE IIl, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Registro, &

complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferimento al pagamento dei premi:
i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite
dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;
Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente R R 3 ;
: ~ [Codicefiscaleo P.VA

Nominativo / Ragione sociale - ! ___ |oDataeluogodiNascita

IST/COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755

Allegato 4 Data di stampa 08/11/2021 17:05:23 Pagina 1 di 1

Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato



\ Unip()lsai ~ Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
A

SSICURAZIONI

- ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso 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 sottoscrizione della proposta
o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

| Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di iscrizione 19/02/2007

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento [VASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
gssicurazione 0, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

c. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non puo essere distribuito;

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché I'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. @bbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

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 contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare I'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

¢. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi @ dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotto &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accertare 'appropriatezza del prodotto proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione; \

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegato 4ter Data di stampa 08/11/2021 17.05:23 : Pagina 1 di 1
Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiomnate periodicamente e comunque almeno trimestralmente
Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato
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1 004 00004 00126495489

1036 i Atto di variazione
MULTIGARANZIA PER LA PERSONA
Parte B
NUMERO POLIZZA 1/2383/77/157338721/4
AGENZIA LECCE CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  IST.COMPR. CAMPI SALENTINA
Domicilio PIAZZA PAPA GIOVANNI XX1II - 73012 CAMPI SALENTINA - LE

Partita IVA 93115530755

Effetto variazione 09/11/2021

Scadenza polizza 09/11/2022 Premio netto 1.824,82 1.825,10
Pagamento premio ANNUALE Accessori R (e 273,77
Tacito rinnovo NO Tassabile 2.098,54 2.098,87
Convenzione SI Tasse 52,46 52,47
Vincolo NO
Campagna di vendita NO

Le thse sono calcolate secondo le aliquote vigenti.

(*) Informazioni ai fini fiscali
Ai sensi del vigente art.15 comma 1 lett. F) del D.P.R: 917/86, si dichiara che il premio versato dal Contraente per la copertura del

rischio di Morte da infortunio e/o Invalidita Permanente non inferiore al 5% da qualsiasi causa derivante risulta di Euro 1.390,37.

presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

DATI CONTRATTUALI - GARANZIE PRESTATE - PREMI ANNUI

Con fl

FORMA DI GARANZIA : INFORTUNI 24 ORE SU 24 PER PROFESSIONE
N. Gruppi Assicurati 1

RIEPILOGO GARA! ES E E PREMI Al

Infortuni
Morte 1 818 654,40
Invalidita permanente 1 818 818,00
Rimborso spese sanitarie 1 818 372,19
Ricovero ospedaliero 1 818 204,50

Malattia
Ricovero ospedaliero 1 818 102,25

COPIA PER IL CONTRAENTE

1_1036_CNTES 2383 77 157338721 08/11/2021 17-21-51 PTF Re Pagina 1 di 3
|



Ul'lipOISﬂi
¥ ASSICURAZIONI
1004 00004 00126495489

1036 Atto di variazione
MULTIGARANZIA PER LA PERSONA
: Parte B
NUMERO POLIZZA 1/2383/77/157338721/4
AGENZIA LECCE CODICE SUBAGENZIA 100
Gruppon. 1 N. persone assicurate 818

Professione ALUNNI-DOCENTI E NON - ATA

Infortuni

Morte 200.000,00 0,004 654,40
Invalidita permanente 200.000,00 0,005 818,00
Rimborso spese sanitarie 10.000,00 372,19
Ricovero ospedaliero - 50,00 0,005 204,50
Malattia

Ricovero ospedaliero 25,00

1_1036_CNTES 2383 77 157338721 08/11/2021 17-21-51 pTFRE_ Pagina2di 3 COPIA PER IL CONTRAENTE



ASSICURAZIONI

- UnipolSai

1 004 00004 00126495489

1036 Atto di variazione
MULTIGARANZIA PER LA PERSONA
Parte B
NUMERO POLIZZA 1/2383/77/157338721/4
AGENZIA LECCE CODICE SUBAGENZIA 100

ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il presente contratto:

- |@ emesso alle condizioni previste dalla convenzione assicurativa CONVENZIONE SCUOLE
- ¢ integrato dall'allegato contenente descrizioni specifiche per il rischio e/o condizioni aggiuntive

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. /i -//’_ PR ﬁ{%»"

Direttore Generale =f ¢ & “-D'mmn
U%— Ay f]‘IJ’I (Anna Marie Mont)
. \\ -.\1\\' 4 /\}7 M =

T <

gl

i

U
Emessa il 08/11/2021 (- \ {)) L( M !2 Q/f'
Il premio della rata alla firma ¢ stato pagato il 2 = € .

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono q{lelli pre'vi:sti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il -

L'Agente o I'Incaricato

UnipotSai Assicurazioni 5.p.A.
Sede Legale; via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsatassicurazioni@pec unipol it - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
\ U Capitale soiale iv Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - R EA. 51469 - Societa soggetta all attivita
e didirezicne e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A. iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100006 & facente parte
del Gruppo Asscur ativo Unipol iscritto ail'Albo delle societd capogruppo al n. 046 - www.unipolsaicom - vww.unipolsaiit
COPIA PER IL CONTRAENTE
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ASSICURAZIONI

1 004 00004 00126495489
1036 Allegato all'Atto di variazione
! MULTIGARANZIA PER LA PERSONA
NUMERO POLIZZA 1/2383/77/157338721/4
AGENZIA LECCE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  IST.COMPR. CAMPI SALENTINA
Dnm:cdw PIAZZA PAPA GIOVANNI XXIII - 73012 CAMPI SALENTINA - LE
Partita IVA 93115530755

Col presente atto di variazione facente parte integrante del contratto di riferiemtno e come da comunicazione del contraente del
28/10/2021 prot n. 0004006 - si da e prende atto tra le parti di assicurazione per la garanzia INFORTUNI riguardante I'anno
scolastico 2021/2022 n.818 persone (alunni, docenti e non, personale ATA) in servizio presso il suddetto Istituto.

|
RIEPILOGO A NUOVO / CALCOLO DEL PREMIO

INFORTUNI

B 1 ([ el A e R S ) S Y ey LS ARt 728 x 2,29 = €URO 1667,12

RQCENTIENONG 2 oo st i s e s 90 x 2,29 = €URO 206,10
|

ASSISTENZA

S AEDNBI L i s s s SRR e e 728 x 0,34 = EURO 247,52

- DOCENTI E NON ............... SRS SRS e A I R 90 x 0,34 = €URO 30,60

PREMIO DI RATA DA PAGARE DAL 09/11/2021 al 09/11/2022 = EURO 2.151,00

FERMO IL RESTO.

c-’\ﬂ_' ‘.3_,;.\ 11 Contraente
% 2\ ILDIRIGENTE SCOLASTICO
)‘ ' (Anna Maria Monti)

4‘0

' UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Dlrettore Generale

UnipalSal Assicurazioni S.p.A.
Sede Lagale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipalit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
\ Unlpd Capitale sociale Lv. Eurn 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - REA. 511468 - Societd soggetta allattivita
7 di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p. A, iscritta alf Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 3l n, 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipal iscritto all‘Albo delle societs capogruppo al n. 046 - www.unipolsal. com - www.unipolsai it
1 ALL PREF01 2383 77 157338721 08/11/2021 17-21-51 Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE



olS ai Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018

le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e

Uni
;, Ps SICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere 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 la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

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

[Gli éstremt identificativi e di iscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito internet dellVASS (www.ivass.it). |

|Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
i Sezione
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di Iscrizione 19/02/2007
Rualo Responsabile dell'attivita di intermediazione

Denominazione sociale
dell'intermediario per il quale @ | PRONTASS SR.L.
svolta I'attivita

Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000300885
Data di Iscrizione 24/04/2009
Indirizzo sede legale V. 47ESIMO REGG. FANTERIA 29 LECCE LE 73100
Telefono 0832241137
Indirizzo mail 02383@unipolsai.it
Indirizzo mail PEC 2383@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it
(Posta certificata)
'Sito internet attraverso cui & www.02383lecce.uniarea.it

promossa o svolta l'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & TAutorita

el Q “alla vigilanza dellattivita di
distribuzione svolta. iy il

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:

1. elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le guali l'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui l'intermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.

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

b. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il

contraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

SEZIONE Il - 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, I'attivita 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''mpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale
sociale o dei diritti di voto della Societa di intermediazione per la quale I'Intermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

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

Allegato 3 Data di stampa 08/11/2021 17.21:55 Pagina 1di 2
Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato



H H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nl O al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
S W A

SSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti
modalita eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

crivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
Via della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (MI)
linviando un fax al numero: 02 51815353
linviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsai.it
[compilando il modulo online sul sito: \www.unipolsai.it

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

Riferimenti dellintermediario_
Iscrivendo a: PRONTASS S.R.L. V. 47ESIMO REGG. FANTERIA 29 LECCE LE 73100
linviando una e-mail all'indirizzo: 2383@unipolsai.it

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 giorni, oppure 60 giorni
nel caso il reclamo riguardi il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), 'esponente potra rivolgersi all'lVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

I''VASS e della Compagnia, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere pil 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 Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni,
corredando I'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'lVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo all'lVASS o
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
https://ec.europa.e iness-economy-euro/banking-and-finance/ ance
consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net it.
chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET.

c) Siricorda 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;

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

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dellart. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente =~
L . 4 3 Codice fiscale o P.IVA
| Nominativo / Ragione sociale : o Data e Luogo di Nascita
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755
Allegato 3 Data di stampa 08/11/2021 17:21:55 Pagina 2 di 2
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SSICURAZIONI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

I distributore ha 'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun contratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modello e I'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

[Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Sezione A

Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di iscrizione 19/02/2007

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione

L'intermediario agisce in nome e per conto delle seguenti imprese di assicurazione:

[ONIPOLSAT ASSICURAZIONI S.PA. ¥ ]

Il prodotto distribuito @ emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

L'intd;armediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

|UNIi’OLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. |

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé 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 llI - 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 virtu dell'intermediazione effettuata.
L'informativa contenuta nella presente SEZIONE IIl, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

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

Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente L - ' ol
N rlLl R - BT ARy ~ [CodicefiscaleoP.VA —
ominativo / Ragione sociale : o Data e Luogo di Nascita
IST/COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755
Allegato 4 Data di stampa 08/11/2021 17.21:56 Pagina 1 di 1
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SSICURAZIONI

I : ALLEGATO 4-TER :
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso 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 sottoscrizione della proposta
o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

| Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
zione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di iscrizione 19/02/2007

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

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

b. obbligo di consegna dell'allegato 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;

c. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un‘apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non puo essere distribuito;

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché l'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, la durata, i costie i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

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 contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare I'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotto &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accertare I'appropriatezza del prodotto proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comungue il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegato 4ter Data di stampa 08/11/2021 17.21.56 Pagina 1di 1
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UnipolSai

Atto di variazione

TUTELA LEGALE

2016

"PARTE B"

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

- 1 004 00004 00126495155
acensia LECCE | numero Arcuvio 126495155 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERD POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. CORUPPI D.P. | INDICE (TIPO E NUMERD)

| 1/2383 | 100 [71 [157338387/4 | [2016 | f2ory: i lellc o |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO

[09711/2021 [09/11/2022 |0971172022 I |ANNUALE  |08/11/2021 I
CONVENZIONE CODCONY, PRODUTTORE ZONA CODRICT TIPO CLIENTE CODICE PAG.

! | | | 87259 | 921 |

CONTRAENTE f ASSICURATO

CODICE FISCALE / PARTITA IVA

| 93115530755

IST.COMPR. CAMPI SALENTINA - PIAZZA PAPA GIOVANNI XXIII - 73012 CAMPI SALENTINA LE

PREMI

PREMID NETTO . ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
263,91 | 39,59 | 303,50 | 64,50 | 368,00| |LE

PREMIO NETTO PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
264,00 | 39,60 | 303,60 | 64,52 | 368,12 | |

LA F?RESENTE‘. POLIZZA E INTEGRATA DAGLI UNITI INTERCALARI DI N. PAGINE CONTENENTI L'ESATTA
DESCRlZIONE DELLE GARANZIE PRESTATE, DELLE PARTITE ASSICURATE E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.

ATTIVITA' ESERCITATA DAL CONTRAENTE
ISTIlTUTO COMPRENSIVO STATALE - CAMPI SALENTINA

ASSICURATI
— DOCENTI E NON - OPERATORI SCOLASTICI

ALUNNI

COE;ICE |50015 I NUMERD PERSONE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

Enti Pubblici 818 [ 20.000, 00| 264, 00'
TOTALE PREMIO NETTO

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO TOTALE PREMIO | 264,00 |

la M- Lo2z

ll p¢mlo della rata alla firma & stato pagato il
I.;i di pagamento consentiti dall'lmpresa soho qhelli previsti dalla normativa vigente.
Peri_ icita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia

Regii;trato il ... 8 ﬁ ﬂ V " 2 0 21

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipalsalassicurazioni@pec unipol.it - tel. +39 651 567711 - fax +39 051 7096584 .
\ th Capitale sociale Lv. Euro 2.031.456.338.00 - Registro defle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE A 51469 - Societd soggetta all attivita
e di direzione e coordinamentodi Unipol Gruppo S.p.A. iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipolsaucom - wewunipolsailit

E_ZO}VG_SKP 2383 71 157338387 08/11/2021 17-12-04 PTF RE Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

D — SSICURAZIONI
i 1 004 00004 00126495155
2016 Allegato all'Atto di variazione
' TUTELA LEGALETUTELA LEGALE
NUMERO POLIZZA 1/2383/71/157338387/4
AGENZIA LECCE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  IST.COMPR. CAMPI SALENTINA
Domicilio PIAZZA PAPA GIOVANNI XXIII - 73012 CAMPI SALENTINA - LE
Partita IVA . 93115530755

Col presente atto di variazione facente parte integrante del contratto di riferimento e come da comunicazione del contraente del
28/10/2021 prot. n. 0004006 si intende richiamato ed operante il normativo contenuto nell'allegato cartaceo denominato "
Tutela Legale degli Istituti Scolastici Pubblici" (Ed. UnipolSai 01/2014). Le Parti prendono e danno altresi atto dell'operativita
delle seguenti Condizioni Aggiuntive, di seguito richiamate nei rispettivi testi allegati: - CP 3: Pacchetto Sicurezza; - CP 4:
Pacchetto Privacy; - CP 5: Igiene Alimentare. Polizza soggetta a regolazione del premio sulla base del numero degli Assicurati
comunicati dalla Contraente alla scadenza di ciascuna annualita assicurativa. Il conteggio del premio e la regolazione si calcola
sulla seguente base: premio finito per assicurato: € 0,45. A parziale deroga dellArt. 3.2 Assicurati delle Condizioni
Particolari di Assicurazione, le Parti prendono e danno, infine, atto che le garanzie di polizza sono prestate
esclusivamente a tutela dei diritti di n. 901 soggetti, come precisati nella comunicazione del Contraente del 19/10/2018
prot. n. 2701.RIEPILOGO PERSONE ASSICURATE . e 818 x 0,45€= € 368,00premio da versare
dal 09/11/2021 al 09/11/2022= € 368,00Fermo il resto.

Con il presente allegato, che forma parte integrante del contratto in oggetto, la scrivente Societa di assicurazioni
comunica che a partire dal 1 Maggio 2010 la gestione dei sinistri Tutela Legale ¢ affidata alla societa specializzata
ARAG SE
Rappresentanza Generale e Direzione per I'Italia
Viale delle Commercio n. 59 - 37135 Verona (VR)
www.arag.it,
Telefono centralino: 045.8290411
fax per invio nuove denunce di sinistro: 045.8290557
e-mail per invio nuove denunce di sinistro: denunce @arag.it

Il Contraente, pertanto, prende atto e accetta che le Condizioni di Polizza relative alla denuncia ed alla gestione dei
sinistri di Tutela Legale siano sostituite dalla seguente pattuizione:

Denuncia del sinistro e libera scelta del Legale

1. L'Assicurato deve immediatamente inviare alla Societa o ad Arag la denuncia, fornire tutti gli atti e i documenti
occorrenti e una precisa descrizione del fatto che ha originato il sinistro, nel momento in cui si é verificato e/o ne
abbia avuto conoscenza, nonché tutti gli elementi necessari

2. In ogni caso deve fare pervenire alla Direzione Generale della Societa o ad Arag notizia di ogni atto a lui
notificato, entro 3 (tre) giorni dalla data della notifica stessa.

3. L'Assicurato ha il diritto di scegliere liberamente il legale cui affidare la tutela dei propri interessi, iscritto
presso il foro ove ha sede l'Ufficio Giudiziario competente per la controversia, indicandolo alla Societa o ad Arag
contemporaneamente alla denuncia del caso assicurativo.

4. Se l'Assicurato non fornisce tale indicazione, la Societa o Arag lo invita a scegliere il proprio legale e, nel caso
in cui l'Assicurato non vi provveda, pué nominare direttamente il legale, al quale I'Assicurato deve conferire
mandato. -

5. L'Assicurato ha comungque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con
la Societa.

FERMO IL RESTO.

1_ALIT_PREFD1 2383 71 157338387 08/11/2021 17-12-04 Pagina 1 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



¥ ASSICURAZIONI
1 004 00004 00126495155

2016 Allegato all'Atto di variazione
TUTELA LEGALETUTELA LEGALE
NUMERO POLIZZA 1/2383/71/157338387/4
AGENZIA LECCE SUBAGENZIA 100
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 11 Contraente

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
Sede Lagale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna (takia) - unipolsaiassicurazicni@pec,unipal it - tel +38.051 507711 - fax +39 051 7096584
A\ Urdpd Capitale sociale i.v. Eurn 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 -P [VA 03740811207-RE A 511468- Societa soggetta allattivita
y di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p A, iscritta alfAlbo Impresa di Assicurazione e riassicurazione Sez. | 3l n. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo delle societs capogruppe al n. 046 - waww.unipolsal com - www.unipolsal it
1_ALL_PREFO01 2383 71 157338387 08/11/2021 17-12-04 Pagina 2 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE
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H H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
WS nl o al le informazioni contenute nell'’Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
o —

ASSICURAZIONI comungue almeno trimestralmente

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere 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 la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

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

[Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito mmatdeﬂwm (www.ivass.it). |

Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di Iscrizione 19/02/2007
'Ruolo Responsabile dell'attivita di intermediazione
Denominazione sociale
dell'intermediario per il quale ¢ | PRONTASS S.R.L.
svolta I'attivita
Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000300885
Data di Iscrizione 24/04/2009
Indirizzo sede legale V. 47ESIMO REGG. FANTERIA 29 LECCE LE 73100
Telefono 0832241137
Indirizzo mail 02383@unipolsai.it
Indirizzo mail PEC 2383@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it
(Posta certificata)
'Sito internet attraverso cui & www.02383lecce.uniarea.it
promossa o svolta l'attivita di
distribuzione
IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & IAutorita competente alla vigilanza delfattivita di
distribuzione svolta. - R (R e ;

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:

1. elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali 'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.

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

b. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente pud richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

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

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

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

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dellintermediario 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;

Allegato 3 Data di stampa 08/11/2021 17:12.08 Pagina 1 di 2
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Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato



1 : Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nl o al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiorate periodicamente e
e A

SSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi allAutorita Giudiziaria, pué inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti

c)

modalita eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

crivendo 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@unipolsal.rt
|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:

] L il Riferimenti dell'Intermediario_
iscrivendo a: PRONTASS S.R.L. V. 47ESIMO REGG. FANTERIA 29 LECCE LE 73100
linviando una e-mail all'indirizzo: 02383@unipolsai.it

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 giorni, oppure 60 giorni
nel caso il reclamo riguardi il comportamento dellAgente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), l'esponente potra rivolgersi allIVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: jvass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa:
e) ogni documento utile per descrivere pil 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 Societa 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 l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati direttamente all'lVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo alllVASS o
direttamente al sistema estero

competente, individuabile accedendo al sito internet
uro/banking-and-finance/con

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 Societa, 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 sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento non sia superiore a

15.000 euro, rivolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con le modalita indicate sul sito internet della
Societa www.unipolsali.it;

* Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente i . i Wl

, : Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale - : o Data e Luogo di Nascita
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755

Allegato 3 Data di stampa 08/11/2021 17:12:08
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EU"ipOIsai Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
A

SSICURAZION!

|
' ALLEGATO 4

|
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha I'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun contratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modello e I'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Sezione

Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di iscrizione 19/02/2007

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione

L'intermediario agisce in nome e per conto delle seguenti imprese di assicurazione:

[UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.P.A.

Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

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

[UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S P.A. |

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé 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 Il - 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 virtu dell'intermediazione effettuata.
L'informativa contenuta nella presente SEZIONE Ill, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

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

Sona ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente R
| ~ [Codice eoP.VA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755
Allegalo 4 Data di stampa 08/11/2021 17.12.09 Pagina 1 di 1
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Jnlp0|sai Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
A

SSICURAZION)

f/:_

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso 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 sottoscrizione della proposta
o0, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

| Cognome e Nome PRONTERA DAMIANO
Zzione
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000072025
Data di iscrizione 19/02/2007

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

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

b. obbligo di consegna dell'allegato 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;

c. obbllgo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pué essere distribuito;

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché l'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. dbbiigo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

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

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegnanrasmlssmne al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare 'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

" ¢. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, speciﬁcaﬁdone i motivi e dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non puo essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotto &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accertare I'appropriatezza del prodotto proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegato 4ter Data di stampa 08/11/2021 17.12:09 Pagina 1di 1
Le informazioni contenute in guesto modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Responsabile dell'attivita di intermediazione della societa agenziale titolare del mandato
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ASSICURAZIONI

- UnipolSai

REGOLAZIONE PREMIO

1 005 00003 00126495093
ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

N.Polizza 1/2383/65/157338325

Agenzia LECCE Cod. Sub. 100 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755

Periodo di regolazione: dal 09/11/2020 al 09/11/2021

Calcolo del premio

PREMIO TASSABILE : — durata gg. 360

Calcolato a consuntivo Euro 1.413,50
Anticipato Euro 1.413,50
Differenza da regolare Euro 0,00

|
: Descrizione della regolazione

NUMERO PERSONE ASSICURATE DICHIARATE IN POLIZZA ..... N. 864
NUMERO PERSONE SSICURATE DENUNCIATE......... O N. 864

L'incaricato

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. Sede Legale. via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
\ Ljrup Capitale sociale Ly, Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE A, 511469 - Societd soggetta all attvith
it di direzione & coordinamento di Unipol Gruppo 5.p.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicuraziane & riassicurazione Sez. | al n. 100006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipo! iscritto all Albo delle societs capogruppo al n. 046 - www.unipalsal com - www unipolsalit b
1_MOD_AGHI 2383 65 157338325 10/11/2021 18-29-39 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



Mittentie:
IBT.COMPRENSIVO STATALE

PIAZZA GIOVANNI XXIII

73012 CAMPI SALENTINA Spett.le
Unipol Asalcurazioni S.p.A.
LECCE 2383 - PRONTRSE SRL
V1K 47° RGT PANTERIA 29
73100 LECCE

- fif: V8. richiesta

del

Polizza 2383 ¢ /€5 1157338325 4 ﬁﬁ S3BXRBIL + :H/l 3338289
Periodo di assicurazione dal 09/11/2020 al 09/11/2021 > :

Vi comunichiamo | dati definitvi degll alementi variabli in base ai quall & siato calcolato,
in vim prowvisoria, il premio anticipato, necessari al calcolo del premio di regolazione del
suindicato. :

O numers parsons assicurate dichiarate in polizza ......... n. 864
numero persone assicurate da denunciare ..........c..en.en n. /

a

a

La presents comunicazione & resa in adempimento i quanto stabiito dalte Condiziond di
Assicurazione ed & conforme a veritd. I Cantraente prende atto che, in caso di dichlarazioni
non comspondent! alia reale situazione, potrebbero aversi conseguenze per |a liquidazione
di eventuali sinistri come previsto dalartiooio 1808 det Codice Civile.

In fede. .

mod.212




-

UnipolSai

ASSICURAZIONI

|
! REGOLAZIONE PREMIO

1 005 00003 00126495489

ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

N.Polizza 1/2383/77/157338721

Agenzia LECCE Cod. Sub. 100 Pag. 1di 1
Contraente Codice Fiscale
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755

Calcolo del premio

. BREMIO : — durata gg. 360

Calcolato a consuntivo Euro 3 2.272,00
Anticipato Euro 2.272,00
Differenza da regolare Euro 0,00

Descrizione della regolazione

ﬁUMERO PERSONE ASSICURATE DICHIARATE IN POLIZZA ....... N. 864

hFUMERo PERSONE ASSICURATE DENUNCIATE ..:..vcueeevesesesses N. 864

&UMERO PERSONE ASSICURATE DA REGOLARE ...ccsvavaassssss ZERO

(un pkocuratore)
|UNPOLSA ASSINI 59
. _.".i

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
| Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipalit - tel +39 0515077111 - fax +39 051 7096584
A lm Capitale sociale Ly, Euro 2.031.456 338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. IVA 0374081207 - LE.A. 511469 - Societd soggetta allattivitd
[ didirezione & coordinamento di Unipol Gruppo 5.p.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. L0000G e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipal iscritto all'Albo delle societs capogruppo al n. 046 - www.inipolsal.com - www.unipolsal.it
1_MOD_AGHI 2383 77 157338721 10/11/2021 18-31-52 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



Mittente:
IBT.COMPRENSIVO STATALE

PIAZZA GIOVANNI XXIIl

73012 CAMPI SALENTINA Spettle
Unipol Assicurazioni S.p.A.
LECCE 2383 - PRONTASS SRL
V1A 47¢ RGY PANTERIA 29
73100 LECCE

rif: Vs. richiesta
del

Comunicazions dati per regolazions premio

Pollzza 2383 ¢ { 65 / 157338325 4 :H-A 5323 BIZ + :H/! 5"'33&5
Pericdo di assicurazione dal 09711/2020 al 08/11/72021 -

Vi comunichlamo | datl definitivi dagll alementi variablii in base ai quall & siato calcolato,
i via provvisoria, il pramio anticipato, necessarl al calcolo desl premic di regolazione del

O numers parsons assicurate dichiarate in polizza ......... n. 864
aumerp persorne assicurate da denunciare ....... PG n.

O

O

La presente comunicazione & resa in adempimento di quanto stabiito dalle Condizioni di
Assicurazione ed & conforms a veritd. § Cantraente prends atto che, in caso di dichlarazioni
non comispondent! alla reale situazions, potrebbero aversi conseguenze per la liquidazione
di eventuall sinistri come previsto daWarticolo 1898 del Codice Civile.

In fede. 4

mod.212



UnipolSai

|
‘ ——————'H ASSICURAZIONI
[

REGOLAZIONE PREMIO

1 005 00003 00126495155
ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

N.Polizza 1/2383/71/157338387

Agenzia LECCE Cod.. Sub. 100 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
IST.COMPR. CAMPI SALENTINA 93115530755

Calcolo del premio

BREMIO NETTO : - durata gg. 360

Calcolato a consuntivo Euro 279,00
Anticipato Euro 279,00
Differenza da regolare Euro 0,00

Descrizione della regolazione

NUMERO PERSONE ASSICURATE DICHIARATE IN POLIZZA ........ N. 864
NUMERO PERSONE ASSICURATE DENUNCIATE ..... vemans as svmwes No BG4
NUMERO PERSONE ASSICUATE DA REGOLARE +vevvvvesenerenns ZERO

UnipolSai Assicurazioni S p.A.
i
|

Wi~ HGATE UNPOLSA ASSM s
\\J\\jMEOL

Emesso il 10.11.2021

riservato all'agenzia

Registrato il l[] N!N 2021 L'incaricato

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.

| Sede Legale, via Stalingrado, 45 - 40126 Bologna (italla) - unipolsalass curazioni@pec.unipolit - tel +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
\ UWOI Capitale sociale Lv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE.A. 511469 - Societa soggetta all attvitd
p=== Fawn didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo 5.p.A, iscritta all Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | al n. 1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Atbo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipalsal.com - www.unipolsalit
1_MOD_AGHI! 2383 71 157338387 10/11/2021 18-33-37 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



Mittente:
IS8T .COMPRENSIVO STATALE
PIAZZA GIQOVANNI XXIIL

73012 CAMPI SALENTINA Spettle
Unipol Asalcurazioni S.p.A.
LECCE 2383 - PRONTASS SRL

VIA 47° RGY PANTERIA 29
73100 LECCE

rif: V8. richiesta
del

Polizza 2383 / { €5 / 157338325 4 q-}A HSFIDRBIZL + :H/! £33383
Periodo di assicurazione dal 09/11/32020 al 09/11/2021 -

Vi comunichiamo | dati definithv degll alementi variabill in base ai quall & siato calcolato,
i via provvisoria, il pramio anticipato, necessarl al calcolo del premio di regolazione del

O numers persons assicurate dichiarate in polizza ......... n. 864
numero persone assicurate da denunciare ....... SR e "

a

O

La presente comunicazione & resa in adempimento o quante stabiito dalte Condizioni di
mmwGMawmImnﬂaniepmndamcm,lnmddidhraﬂoni
non comrispondent! alla reale situazions, potrebbero aversi conseguenze per la liquidazione
di eventuali sinistri come previsto dalarticolo 1808 dei Codica Civile.

In fede. 2
{timbro e firma
I.DlRiGENTEm.gﬂm
Data (Anna Marie Monti)
mod.212 % L



