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Zurich Tutti Protetti Assicurazioni Speciali

Gentile cliente,

grazie per aver scelto Zurich!

Ecco lo schema riassuntivo dei principali dati del contratto da lei sottoscritto.

Per una conoscenza pili approfondita delle condizioni contrattuali e delle singole

garanzie acquistate la invittamo a leggere attentamente la polizza riportata nelle
pagine successive ed il Set Informativo.

Se desiderasse integrare o modificare le coperture del suo contratio o richiedere
ulteriori informazioni non esiti a contattarci.

Un cordiale saluto

Dati utili da ricordare

Contraente ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
P.MASCAGNI
N<° di polizza 067B4396

Data decorrenza polizza 31/08/2019
Data scadenza polizza 31/08/2020
Intermediario assicurativo  ALTAMORE E FONTANI
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CONDIZIONE D1 ASSICURAZIONE
APPLICATE AL CONTRATTO
MODELLO N. 251SCGA ED 01'2019

INTEAMEDIARIO ASSICURATIVO
ALTAMORE E FONTANI

RAMO | RISCRIO

NUMERO PORLIZZA

COMP
P 06784386

COD.
PRODUTTORE CONVENZIONE
000

DATi BEL CONTHAENTE

CODIGE FISCALE/PARTITA IVA

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE

[ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE P.MASCAGNI | 184032710489 |
INDIR1ZZ0 E NUMERO CIVICG

{ VIA ARTURQ TOSCANINI 6 J
CAP LOGALITA PROVINCIA STATC

{59100 | |PRATO | PO | liTAua j
TELEFONO | [CELLULAHE | 'e mail i

*'DATI AMMINISTRATIVI

R : ~.','DECORRENZA E SCADENZA DELLA POLIZZA
DALLE ORE 24.00 DEL ALLE CRE 24.00 DEL SCADENZA RATE (di sgni anno} FRAZIONAMENTO DATA EMISSIONE

TAGITO
RINNOVQ
[31/08/2019 | |31/08/2020 | |31/08 | |amuaLe { | 27/06/2019 | fst |

2340070

pagato sine al
31/08/2020
Infortunl [ 243, 90| 5,10] 250,00} | 243, 90] 5,10} 250,00 | 243, 90| s,10] 250, 00|
Totale | 243, 90| s, 10| 250, 00] | 243, 50] 5,10} 250,00 | 243, 90| 6,10] 250, 00|
“ INCASSO DEL'PREMIO - "
LUIMPORTO DFEURO I 250,00 ] A SALDO DEL "RATEO SINO AL" £' STATQO INCASSATO OGGI[ I
LINTERMEOLARIO ASSICURATIVO
LINCASSO E' STATO EFFETTUATO DALUINTERMEDIARIO ASSICURATIVO. [ JSI [ ]NO  AEGISTRATO SULFOGLIO CASSAN® DEL|

Modalita di pagamento del premlo
GH Intermedian Asslcurativi possano ricevera dai Conlraente esclustvamente I seguentl mezzt di pagamento:
ass?gnl bancarl, postall o ¢lreolarl, munitl della clausata di non trasferibllita, intestali alla Compagnta di Asslcuraztons oppure allintermedlaito Asstourativo, espressamenle intale
qualith;
bonifico bancarfo su ¢f¢ intestato alla Compagnla dl Asskcurazions o allinlermediario Assicurstive, espressamente In tale qualitd;
carte di deblte (bancomat o carts prepagals) o carta di credlito, salvo non vi sia oggettiva impessibllith tecnlca ali'ulllizzo;
denaroe contante per un importo massimo di 75¢ euro anaul per ciascun contralto.

S ATTIVITAESERCITATA Do i

DESCRIZIONE ATTIVITA* ATECO

Istruzione l | Istruzione

ESEMPLARE PER L CONTRAENTE
2518.C6A stampato il 27/06/2019 16:37:53 1di13



COMP | UNIY NUMERO POLIZZA RAMO | RiSCHIO €aD INTERMEDIARIG CONDIZION] Bl ASSICURAZICNE COD. CODICE
P Ik 06784396 17 B3 0067 ASSICURATIVO APPLICATE AL CONTRATTO PRODUTTORE CONVENZIONE .
ALYAMORE E FONTAN} MODEELG N, 2518.CGA EO 01,2019 FON 000

s GARANZIE PRESTATE {valori ésprassi in Euro) o

Categorfa asslcurata: ELlementare
Farma della coperiura; Solo rischi HExtraprofesasicnali

Descriziona garantia Capﬂa?: F.?:{sslg;l_';ato Tasso Prersgslﬂ:oa Asslcﬁfa?%%?omats Premio Lordo
Morta 320.000,00 0,013500 4,32 3 12,95
Invalidita' permanente 350.000,00 0,013519 4,74 3 14,22
Spese di cura 100.000,00 §,000675 67,53 3 202,58
Diaria da xicovero 104,00 0, 067517 6,75 3 20,25

a) Massimo catastrofale di polizza 13.000.000,00 !

b) Quanda l'assieurazione vala anche per la garanzla 'Invaligith permanente da Malattia®, si Intendono confermate le dichlarazioni rase con il Questionario Anamnestica e le eventuali precisaziont

S DICHIARAZION] DEL CONTRAENTE {ai sensi degli artt; 189221893 - 1810 C.C.) il i

a) Dichlaraztonl rese dal Contraenla ¢he aglsce In nome e per conto di chi spetta
= L'Asslcurato/Gontraenta dichiara cha per 1 1ischi assteurall con la presente polizza esistono altre asstcusazion!?

NO I

j I

- L'Assicurato/Contraente dichlara che ha avute respinte proposte o annullati contralii di assicurazioni neghi ubimi cinque anni per gfi stessi rischi coped dalla presente polizza?
NO l

l |

- 1'Assleurato/Conlrasnts dichiara che t soggetti assicurali presentana minoraziont funzionahi, mutilaziont, malattia in atio?
NO |

ik DIGHIARAZIONI (al senst degli articoli 1892 <1893 < 1894 --1910 c.c.) E-FIRME DEL CONTRAENTE ~:i i i)

I Contraente dichlara di aver ricevuto, prima della soltescrizions del Conleaito, di conoscara ed accettare integralmente il Documento informative precontratiuale
{modfediz. P,2518.D1P /10.2018), il Documento Informative precontrattuafe aggiuntive {mod/ediz, P.2518.0PA / 01.2019) e le Condizioni 6i Assicuraziona (mod/ediz.
2518.CGA /01.2019) costituenti il Sst informativo.

Le dichiarazionl non varitlers, inesatta o reticenli rese dal soggetto che fornisce le informazionl richleste per la conclusione del contrallo possone
comprometiers 1] dirilte alla prestazione.

Prima della softoscrizions del questlonario sanltarlo, il seggeto che fornisce le Informaziont richieste per la concluslona del contratto verifica I'esatezza
delle dichlarazloni riportate nel questionarlo.

L'asslcurato pud chladere di essere sottoposto a visilla medica per cerificare 'etiatlivo state di salute, con evidenza del costo a asuo carico.

IL CONTRAENTE ZURICH INSURANCE PLC
{data & fima) Rappresentanza Generale per [ialia

AN N

ESEMPLARE PER IL. CONTRAENTE
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COMP | UNIT NUMERO POLIZZA RAMO | RISCHIO [ge0)] INTEAMEDIARIO CONDIZION| Bl ASSICURAZIONE CcOoD. CODICE
P iL 067E4356 17 a3 0067 ASSIGURATIVO APPLICATE AL CONTRATTO PRODUTTORE CONVENZIONE
ALTAMORE E FONTANI MODELLO N. 2518.CGA £D 01.2019 FON 000

Al sensi deghi artt. 1341 e 1342 del codice civile, il Conlraenta dichlara infine di conoscere e approvare espressamente gii aificoli sotto indicati delle Gondizienl & assicurazione:

CONDIZIONI GENERALE D] ASSICURAZIONE NCRME CHE REGOLANOC L'ASSICURAZIONE INFORTUNE
An. 1 - Petdita al diritto allindennizzo per dichlarazioni inssalle ¢ reticenti; An. 20 - Regolazions premio

Art, 2— Pagamenio del premlo @ decorrenza della garanzia; Art. 22 - Esdusion’;

Ast. 4 — Aggravamento del fischio; Ant. 23— Persena non asslourablli - Cassazione delle garanzis;
Art. & - Facolth di recesso in caso di sinistro. Ast. 24 — Limitl d'etd - cessazione delle garanzle;

At. 7 - Tacita proroga del contratto In mancanza di disdetta prima della scaden2a; Adl. 25 — Qbblighi in caso ¢i sinlslro;

An, 10 - Foro competants; Arl. 27 - Conlroversie;

Ar. 12 - Altre Asslcurazioni;
I, GCONTRAENTE

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

11 solioscritto/ ricevuta e letia I'Informativa, dichlara/no di prendere atio che | suol dati personali —ivi inclusi | dati relativi alla salute - saranno {rattati
dalla Societa per le finalith di cui al punio 2 a) dell'Intormativa medesima (finalitd conlrattuali e di legge). Inoltre, il Contraente, qualora soggello
diverso dall’ Asslcurato e dal bensliclario ove previsto, dichiara di provvedere a rendere notl i contenuti dell'informaliva all'asslcurato/oeneficiario alfa

prima occasione di contatto con quest'ullimof.
(B 1 ORISR Data. ..
Firma Contraente ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE P.MASCAGNI Firma Assleurato {se diverso dal Contraente)

Inoftre, il Conlraente praslta il suo specifico, libero e facoltativo consenso al traftamento dei stel dati personalt:

{b) per finalita di marketing, invic di offerte promozionali, Iniziallve commerciali dedicate, invitt alla partecipazione a
concorsi a premi, materiale pubblicitario e vendita di prodotii o servizl della Societd ¢ di altre Societa del Gruppo Zurich
Insurance Group Lid (tramite strumenti autematizzali quali ad esempio fax, sms, posta eleltronlca elc e strumenti
tradizionali quali posta e telefonie} nonché per consentire alla Socleta di condurre ricerche di mercato,

{d) per la comunicazione degli stessi a soggeti terzi come indicati al punto 2 lett. d) delfinformativa, i quali potranno a
lora volta trattarli per loro proprie finaliti di marketing, invio di comunicazieni commerclali e vendita direfta tramite posia,

posta eleltronica, tetefons, fax e qualsiasi altra lecnica di comunicazione a distanza, aulomatizzala e non aulomatizzata.

{c) per consentire alla Sociela di effelluare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare | propri predott e servizl. I:l

Data Firma Contraente

: ‘ ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE
2518.CGA stampato il 27/06/2019 16:37:53
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Allegato alla polizza n° 06784396 modello 2518 / edizione 01/2019

ZURICH INSURANCE PLC
Rapprosentanza Generale per ['talia

Al ottt

IL CONTRAENTE

{data & firma}

Il Contraente dichiara di acceltare espressamente, ai sensi e per gli elfetti degli arlt. 1341 e 1342 c.c., la Clausola di Vincolo sopra riporiata

IL CONTRAENTE

! ClausoladiDeroga =

A parziale modifica di CAPITOLO NORMATIVO SCUOLE la copertura assicurativa & prevista per le seguenti garanzie:

RECESSOQ IN CASO DI SINISTRO: Non & previsto il recesso per sinistro da parte della Societa

INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA ( PER POLIOMELITE E PER CONTAGIO DA VIRUS HIV) EURO 50.000,00
1} Nel caso in cui '‘Assicurato, successivamente al 80° giorno dalla sua iscrizione all'anno scolastico, contragga a scucla poliomielite
verrd corrlsposta un'indennitd per Invalidita, secondo la tabella sotto riportata sul capitale di Eure 50.000,00:
PERCENTUALI DI INVALIDITA' PERMANENTE

Fasce Accertata Da liquidare

ida25% a34% 15%

Il da 35% a 44% 30%

Il da 45% a 54% 45%

IV da 55% a 64% 60%

V da 65% a 74% 70%

VI superiore al 74% 100%

Nessun indennizzo spetta all'Assicurato quando l'lnvalidita permanente acceriaia sia di grado Inferiore al 25% della totale. Il grado di
Invalidita permanente viene valutato secondo | criteri stabiliti dalla tabella INAIL contrattualmente operante.

2) In caso di contagio da virus HIV, esclusivamente avvenuto durante lo svolgimento delle allivita descritte nel'oggetto dell'assicurazione
in conseguenza di: -

a) puntura o ferita occasionale da oggetto infettato da virus;

b) aggresslonl subite dall'Assicurato;

¢) trasfusioni di sangue efo emoderivati resa necessaria da Infortunio indennizzabile ai sensi di Polizza;

d) contagio avvenute in situazioni di soccorso nell'ambito dell'Istituto scolastico Contraente, a soggstti assicurali gid portatori dei virus HIV,
i.a Sociseta liquidera la somma convenuta qualora I'‘Assicurato risulli sferopositivo, secondo la procedura di accertamento stabifita come
segue:

- L'Assleourato che ritiene di essere contagiato dal virus HIV a causa di un evento accldentale descritto alle lettere a), b}, ¢), d) che
precedano, deve entro 15 giorni dal momento in cui & avvenuto il fatto, dare awviso aila Societa { anche per il tramite del Contraente) a
mezzo telegramma o fax.

Contemporaneamente deve essere inviata per raccomandata una descrizione dettagliata delfevento, certificala dal Gontraente o
dall'Ente, se diverso dal Coniraents, presso il quale si & verificato il falto accidentale.

e ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE 4di13
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Entro 15 giorni dall'evento ['Assicurato, falta eccezione per | casi regolamentali al successivo punio 2, deve sottoporsl ad un primo lest

HIV presso un centro specializzato indicalo dalla Societa.
Qualora dai test risultl che FAssicurato & sieropositivo, non sara dovulo aleun Indennizzo; 'assicurazione prevista cessa al suo

manifestarsi.

Se if primo test immunologico fornira un risultato negativo, I'Assicurato entro 180 giorni successivi dovrd sotloporsi ad un secondo test: se
da quosto risultera che I'Assicurato & divenutoe sieroposilive la Societa fiquidera la somma convenuta. Tulte le spese mediche relative al
test HIV sono a carico dell'Assicurato; tuttavia in caso di Sinistro indennizzabile a termini di Palizza anche dette spese saranno rimborsate

dalla Societa.
L'Assicurato ha l'obbligo di farsi identiflcare, pena la decadenza del beneficlo dell'Assicurazione, al momento gl sottoporsi al test

immunelogico.

Il rispetto rigoroso dei termini della denuncia e degli altri obblighi indicati nel commi precedenti, & essenziale per la valldita
dell'assicurazione: in caso di inadempienza, 'Assicurato e gli aventi diritto perdono it diritlo dell'indennizzo.

- In relazione ai rischi descritti alle letlere a), b), ¢}, d), che precedono e alla procedura di acceriamento della sieropositivita da HIV, sl
conviene che:

1) In caso di aggressione a seguito della quale I'Assicuralo, o chi per lul, sl Irovl in condizieni di non autosufficienza (tall da richiedere
lintervento di terzi per il soccorso, con conseguenta ricovero in istitute di cura), I'Assicurato deve sottoporsi al test appena ne abbia avuto
la possibilith e comunque entro 180 giorni dall'aggressione;

2) l'aggressione deve risultare da denuncia {anche contro ignoti) alla autoritd competente;

3) in caso di trasfusione resa necessaria da evento traumatlico, FAssicurato & esoneralo dal primo test immunologico, restando
confermalta la necassita di sottoporsi entro i 180 giorni dalla irasfusione; la carlella clinfca completa sard corredo necessario della pratica
di Sinistro.

- La Socletd, riscontrali gli ademplmanti prescritti e constato il contagio certificato dal secondo test immunologico descritte nel precedente
punto 1), corrisponde l'ndennizzo pari alla somma convenuta di Euro 50.000

INDENNITA' GIORNALIERA DA GESSATURA EURO 37,50

La Socista corrisponde Indenniia giornaliera convenuta, qualora I'Assicurato - in conseguenza di Infortunio indennizzabile ai sensi di
Polizza sla portatore di apparecchio gessalo o di qualsiasi altro mezzo di contenimento Immobilizzante comunque esterne & sempreché
applicato da personale medico limitatamente al trattamento o riduzione di frattura.

Criteri dl corresponsione di Indennita giornaliera da gessatura:La Compagnia corrisponde a clascun Assicurato in base ai crileri stabilitf in
Polizza I'lndennita convenuta part ad Euro 37,50 per un periodo massimo dl 30 giorni, qualora 'Assicurato in conseguenza di Inforiunio
indennizzabile ai sensi di Polizza sia portatore di apparecchio gessate o di qualsiasi aitro mezzo di contenimento immobilizzante
comunque esterno e sempre ché applicato da personale medico - limitatamente al trattamento o riduzione di frattura.

Si stabilisce, inoltrs, che la diaria prevista sara ridotta al 50% se si riferisce ad ingessature relative agli arti superiori e sara ridotta al 25%

per le fratiure a dila di mani e piedi.
La presenle Indennita non e' cumulabile con Yindennita da ricovero e si Intende ridotta del 80% sel'indennizzo di altre garanzie infortuni

supera 500,00.
SPESE AGGIUNTIVE (ESCLUSO RISCHIO IN ITINERE) : EURO 1,100,00
con i seguenti sottofimiti:

- Capl Vestlarlo con limite massimo di indennizzo : euro 250,00
Le spese per 'acquisto di capi di vestiario danneggiatisi a seguito di infortunio indennizzabile a termini di Polizza sono rimborsabili con I

limite di indennizzo per Assicurato per Sinistro e per anno pari a Euro 250,00 nell'ambito del massimale. La garanzia non & operante per il
Rischio in itinere.

- Danni a strumenti musicali{ sole per conservatori e scuole di musica) scoperto 10% minimo euro 15,50 se valore a nuovo
superiore euro 50,00, massimo risarcimento 50% del valore di acquisto

| danni relativi agli strumenti musicali, saranno rimborsati con uno scoperto del 10% con Il minimo di Euro 15,00 qualora il valore a nuovo
dello strumento sia superiore a Euro 50,00 Il massimo grado di deprezzamento, applicabile allo strumento, & stabilite ne 50% del valore

di acquisto, La garanzia non & operante per il Rischio in itinere.
- Dannl a sedie a rotelle. tutori per portatorl di handlcap, riparazione apparecchli e protes| con [lmite massimo dl Indennizzo euro

300,00
Le spese per la riparazione di sedie a rotelle, tutorl per poriatori di handicap, apparecchi e protesi {ortopediche, acustiche, oriodontiche,
oculistiche), danneggiall a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di Palizza sono rimborsabili con il limite massimo di risarcimento
per Asslcurato per Sinistro e per anno pari a Euro 300,00 nell'ambitc del massimale. La garanzia non & operante per il Rischio In ilinere.

- Dannl a biciclette con limite massimo di Indennlzzo di euro 100,00

Se a seguito di Infortunio indennizzabile a termini 8 Polizza, fallievo Assicurato subisce il danneggiamento della bicicletta utifizzata al
momeanto deli'evento dannoso,'impresa rimbersa le spese necessarie per la riparazione nel {imite massimo di risarcimento per Assicurato
per Sinistro e per anne, pari a Euro 100,00 nelllambito del massimale. I imborso avverra dietro presentazione della certificazione del
Dirigente Scolastico che attesti che Finfortunio si & verificato nell'ambito deife attivita scolastiche descritie all'Art. Oggetio
dell'assicurazione .

SPESE PER ONORANZE FUNEBRI EURO 4.650,00

In caso di Infortunle, indennizzabile a termine di Polizza, che determini la morte dell'Assicurato, la Compagnia rimborsera te spese
relalive alle onoranze funebri, compreso l'eventuale rimpatiio della salma, sino a un massimo de! corrispondente importo previsto
nell'opzione prescella, come riporiato nella scheda di Polizza.

DANNO ESTETICO EURO 10.000,00
la Compagnia rimborsera le spese documentaie sostenute dall'Asslourato per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di elimfhare o

ridurre il danno estetico nonché gli interventi di chirurgia plastica ed estelica, a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di polizza, che
abbia per conseguenza delurpazioni del viso di caratters estetico. Il rimborso da definirsi entro due anni dalla guarigione clinica verra
effetiuato sino ad un massimo del corrispondente importo previsto nell'opzione prescella, come riportato nella scheda di polizza.
L'Indennizzo non pud cumularsi con flindennita per Invalidita Permanente né con eventuale rimborso di cui all'Ar. Prestazioni relative alla
garanzia Rimborso spese di cura rese necessarle da Infortunio .

La presente garanzia non & operante per i corsisti, gli accompagnatori designati dall'Istituto, né per altri Assicurati diversi da quelli indicati
nell'Art. Individuazione degli assicurati e determinazione del Premio .

INDENNITA® DA ASSENZA PER INFORTUNIO EURO 100,00
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Nel caso in cui Falunno assicurate , a seguito dio infortunio indennizzabile a termini di polizza, sia rimasto assente dalle lezioni per pit di
20 giorni scolastici consecutivi e non abbia presentato alcuna spesa, viene riconosciuta una liquidazione forfettaria di Euro 100,00 in
assenza di allfj indennizzi,

PERDITA ANNO SCOLASTICO EURO 5.000,00

In caso di Inforiunio, indennizzabite a termini di Polizza, accaduto negli ultimi 4 mesi dell'anno scolastico che, a causa dell'entita delle
lesioni, dovesse comportare per lo studente Assicurato che subisce l'infartunio, limpossibilith alla frequenza delle lezioni per un periado di
almeno 60 giorni consecutivi, e si trovasse nellimpossibilita di concludere l'anno scolastico, la Gompagnia liquidera un‘indennita pari al
corrispondente fmporto previsto nell'opzione prescelta, come riportato nalla scheda di Polizza. Al fini della riscossione I'Asslcurato dovra
esibire una scheda di valutazione scolaslica, dove non dovranno comparire pill di quattro discipline insufficienti nel precedente irimesire,
pena |a decadenza del diritlo allindennita .La presente garanzia & operante solo per gli alunni assicurali come identificati con le modalita
di cui all'‘Arl. Individuazione degli assicurali e determinazione def Premio .

LEZIONI PRIVATE DI RECUPERO EURO 1.000,00

“Qualora I'Assicurato sia rimasto assente daile lezloni, in conseguenza dl Infortunio Indennizzabile a termini di Polizza, per un pericdo
supariore a 60 giorni consecutivi di lezions { con cid escludendo periadi di vacanza curriculare e Interruzione di attivita scolastica
seltimanale), l'impresa rimborsera , previa presentazione di adeguala documentazione, le spase sostenute per le lezioni private nei limiti
del massimale di Euro 1.000,00.

La presente garanzia & operante solo per gli alunni assicurali come identificati con le modalita di cul all'Art. Individuazione degli assicurati
e determinazione del Premio .

BORSA DI STUDIO PER COMMORIENZA GENITORI EURO 10.000,00

A seguito di infortunio determinato dal medesimo evento che abbia causato la morte di entrambi i genitorl dell‘allievo assicurato, fa
Societd corrigpondera all'assicurato la somma di Euro 10.000,00, una tantum, quale borsa di studio per il completamento del regolare
corso di studi fino al diploma di scuola media superiore. In caso di pluralita di figli assicurati, la somma verra ripartita in parti uguafi. La
borsa di studio, ripartita negli anni di studio, verra sospesa nel caso di sospensione degli studi.

INDENNITA' DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO: Euro 10,00 al glorno con Il massimo di eure 300,00

In caso di Infortunio indennizzabile a termini di Polizza per il quale I'Assicurato necassitl di cure ripetute ( medicazionl complesse,
applicazioni fisiolerapiche e terapie mediche) regolarmente prescritte dal medico curante, la Socletd fimborsa, a titolo di concorse delle
spese di accompagnamento e trasporto necessarie a raggiungere I'lstituto di cura, un'Indennita giornaliera fissata in Euro 10,00 peruna
durata massima di 30 giorni per evento, per anno assicurative e fino alla concorrenza della somma indennizzablle fissata in Euro 300,00.
La presente garanzia non & operante per | corsisti, gli accompagnatori designati dall'lstituto,né per altri Assicuratl diversi da quelli indicati
nell'Art. Individuazione degli assicurali e determinazione del Premio |

A parzlale modiflca dl quanto previsto al capltolo GARANZIE sl precisa:

Art. 15 - CASO INVALIDITA' PERMANENTE fett. B

L'indennita' viene corrisposta per ciascun punto di invalidita’ secondo le seguenti modatita”:

Punti invalidita Indennizzo Punti invalidita Indennizzo

Sirr L Pont invabiditd S0 S Indennizze S LR Punti Tnvaliditd o0 o IndennizZo -
1 € 320,00 26 € 16.800,00
2 € 640,00 Fi € 17.600,00
3 € 960,00 28 € 18.400,00
4 € 1.280,00 29 € 15.200,00
5 € 1.600,00 30 € 20,000,060
6 € 2.240,00 3 € 21.600,00
7 € 2.860,00 32 € 23.200,00
8 € 3.520,00 33 € 24.800,00
9 € 4.160,00 kL] € 26.400,00
10 € 4,800,00 35 € 28.000,00
11 € 5,440,060 36 € 29.600,00

12 € 6.080,00 k1 € 31.200,00
13 € 6.720,00 1] € 32.800,00
14 € 7.360,00 39 € 34.400,00
15 € 8.000,00 40 € 36.000,00
16 € 8.800,00 41 € 37.600,00
17 € 9.600,00 42 € 39.200,00
18 €10.400,00 43 € 40.800,00
19 €11.200,00 44 € 42.400,00
20 €12.000,00 45 € 44.000,00
21 €12.800,60 46 € 45.600,00
2 €13.600,00 47 € 47.200,00
23 £€14.400,00 48 € 48.500,00
24 €15.200,00 49 € 50.400,00
25 €16,000,00 50 € 52.000,00

dal 51% al 74% F'invalidita sara liquidata per I'intero punteggio riconosciuto.

Qualora sia presente Indennizzo INAIL efo venga richiesto rlsarclmento a carico della polizza RCT abbinata alla pollzza Inforiuni,
tutte le somme previstesaranno erogate al 50%,

Qualora l'invaliditd permanente, valutata in base alle percentuali e alle altre disposizioni contrattuali, sia di grado parf o
superiore al 75% della totale, verra riconosciuto un capltale parl ad Euro 350.000,00.

Una parte di tale somma pari ad euro 100.000,00, sara Impiegata per I'accenslone di una polizza vita con la Socleta Asslcuratrice
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con riscatto del caplitale da parte del beneficiarlo al compimento della maggiore etd, ma non prima che siano trascorsi tre anni
dall'erogazione dell'indennizzo, la stessa garanzia & valida solo per gli alunni.

L'esposizione massima deila Compagnia, a titolo dl maggtorazione del capitale, non potra superare I'importo dl Euro
1.000.000,00, per evento e per annualita assicurativa, nel caso di evento che colpisca contemporaneamente piu assicurati dello
slesso Istituto, Qualera le Indennita da corrispondere a titolo di magglorazione ai sensi della presente garanzia eccedessero nel
loro complesso tale importo, le stesse verranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sul singoll infortunati.

In caso dl infortunio liquidablle a termini dl pollzza che colplsca un alunno orfano dl entrambi | genitori e che comportl
un'invalidita permanente di grado uguale o superlore al 30%, I'Indennizzo per clascun punto df Invalidita sara il doppio delle

somme Indicate nell'art. 3.7.

ART, 18 Masslmo catastrofale

Nel caso di sinistro che colplsca contemporaneamente pitt Assicurati, 'Indennizzo non potra superare la somma complessiva di Euro
13.000.000,00 in oceasione di viaggi e visite di istruzione e di Euro 5.000.000,00 per iutti gli altri casi, ad eccezione degli eventi di
calamitd naturali per i quali vaie il limite indicato all'Art. Rischio calamita naturali .Qualora le Indennita liquidabili a termini di Polizza
eccedassero nal loro complessivo tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridolte.

A parziale modifica di quanto previsto al CAPITOLO NORMATIVO SCUOLE sl preclsa:

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE:

L'assicurazione, in ottemperanza alla circolare del Dipartimento della Ragioneria Generale dello stato n. 47 del 21.12.2001 viene estesa
gli Infortuni che dovessero subire | revisori sla durante la permanenza nell'ambito della scuola sia quando gli stessi sono autorizzati a
servirsl del proprio mezzo di trasporto durante il tempo streltamente necessario per raggiungere le eventuali sedi delta scuola ed il rientro
nella propria sede di servizio o abitazione .Le condizioni inforluni e rischio in ilinere si intendono ridolti del 50% quelli indicati e sceili per
gl alunni dell'lstituto Scelastico e approvati dal Consiglio di Istituto.

Durante if tragitto casa scuola e viceversa { imitatamente ad un'ora prima ed un'ora dopo l'inizio delle lezioni) si precisa che la presente
garanzia non & operante per i corsisti e per gli accompagnatori designati dall'istitute mentire per il personale Dogente e non sara applicata
una franchigla assoluta del 3%.

Agli effetli della presente estensione di garanzia e per tulll gl Assicuratl, qualora non fossero osservate e norma del Codice della Sirada
refativamente all'utilizzo di automobilll, ciclomotori, motocicl! e blciclette, la Societa rimborsera Il 50% del capltali asslcurati per ciascuna
delle garanzie previste in polizza quando il veicolo & identificato, mentre saranno esclusi gli infortunt indennizzabili anche parziaimente da
Assicurazione obbligatoria della R.C. Auto {come disciplinato dal D.L. 209 del 7 settembre 2005, Codice delle Assicurazioni Private), Per
I'operativith della garanzia dovra essere prodotia cerlificazione medica o valida testimonianza indicante it momento dellinfortunio. In
mancanza potra non essere suificiente la semplice dichiarazione da parle dell'Assicurato ¢ di chi ne ha la lutela.

ART.22 - ESCLUSIONI:

Oltre a quanto previsto all'ant. 22 delle C.G.A , sono esclusi dall'assicurazione:

Gli infertuni causati dall'uso anche come passeggerc di qualsiasi mezzo di trasparto nei viaggi di istruzione o visite guidate in ltalia
e all'Estero.

punto ¢} Spese di cura visne sostituilo dal seguente:

L'Assicurazione &' valida in caso di Infortunio indennizzabile ai sensi di Polizza - con un limite massimo di indennizzo per sinistro di Eure
2.,000,00 per il rimborso delle seguenti spese sanitarie (licket compresi) purché conseguenza diretla ed esclusiva dell'Infortunio:

a} spese per analisi ed esami di laboratorio, radiografie, radioscopie, prodotli farmaceutici compresi | relativi onorari dei medici che Ii hanno
prescritti;

b) spese mediche in genere, comprasi i medicinali,  trattamenti fisioterapici e rieducativi e i relativi onorari dei medici che li hanno prescritti;
c) spese oculistiche, spese per apparecchi acustici, spese per acquisto, noleggio protesi, noleggio e acquisto carrozzelle

La Compagnia rimborsa le spese per Facquisto di lenti da vista, relative montature e lenti a contatto con il limite complessivo di 250,00,
come conseguenza diretta ed esclusiva di Inforlunio che abbia causato danno ocutare e la relativa spesa venga sostenuta entro un anno
dal giorno dell'Infortunio stesso. Sono escluse dalla garanzia fe fenti usa e gelta. La Societa rimborsa le spese per le sole conseguenze
dirette ed esclusive defl'Infortunio.

La Socleta rimborsa le spese per apparecchi acustici,spese per acquisto,noleggio protesi e spese per acquisto o noleggio carrozzelle con
il limite complessivo di 500,00. In caso di cure rese necessarie da Inforiunio indennizzabile a termini di polizza,vengono rimborsate,sino
alla somma pattuita nell'opzione prescelta,le spese per le cure dell'apparato uditivo. Sl precisa che le spese per le protesi sono rimborsabili
solo per la prima protesl (e non le successive) purché sia applicata entro un anno dall'Infortunio. Il rimborso avverra dietro presentazione
dei giustificativi comprovanti la menomazione subita dall'Assicurato/a.

d) in caso di ricovero fa Societa rimborsa,sempre nel limite del massimale presceito:

- le spese per gli onorari dei medici e,in ¢aso di intervento chirurgico effeftuato anche in ambulaterio o regime di day hospital,l'onorario del
chirurgo,dell'aiuto, delfaneslesista, e di ogni aitro soggetto partecipante allintervento, con un limite massimo di indennizzo per sinistro di
Euro 2.000,00;

- {e spese per le cure per | medicinali,per i trattamenti tisioterapici ¢ rieducativi, purché regolarmente prescritti, con un limite massimo di
indennizzo per sinistro di Euro 2.000,00,

- le spese per le retle di degenza, con il limite di 100,00 per ogni glorno di ricovero per massimo 300 giomi.

e) Cure e protesi odonloiatriche:

Cure odontoiatriche:

La Societa rimborsa le spese per le cure dentarie rese necessarie da Infortunio indennizzabile a termini di Polizza con il limite massime di
indennizzo per sinistro di Evro 2.000,00.

Protesi cdontotatriche: entro tre anni dall'infortunio limilatamente alla prima protesi (e non alle successive); nel caso in cul, g parere
medico espresso, a richiesta, in consulto con i medici della Societd, per eta giovanile dell'‘Assicuralo, non sia possibile 'applicazione della
prima protesi nel tre anni stabiliti,I'Assicurato potra richiedere che vengano rimborsate una sola volla, ora per allora, le spese riconosciute
necessarle, sino ad un massimo del corrispondente importo previsto nella opzione prescelta. L'Assicurato si impegna a presentare alla
Societd una certificazione medico dentistica dettagliata di tulte le cure da effettuarsi e, a richiesta della Societa, un‘ortopantomografia o RX
endorale. Nei casi di rottura dei denti che abbiano comportalo la ricostruzione degli stessl non si procedera al riconoscimento dell' invalidita
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permanente, ma esclusivamente al rimborso delle spese occorrenti alla ricostruziene slessa,

Sono esclusi dalla presente garanzia tutte le spese comunque sostenute per cure o interventi che abbiano finalild esclusivamente
asletiche,

La Sociela effeltua il pagamento di quanto dovuto a cure ultimate su presentazione, in originale, delle relative notule, distinle e ricevute,
debitamente quietanzate nonché, ove ne ricorrano dli estreml, di regolare attestato di degenza in Istituto di Gura.

l.a documentazions in originale delle spess sostenute trasmessa alfa Sociela verra restiluita contestuaimente alla liquidazione.
L'Assicuralo si impegna a presentare preliminarmente l'originate delle nolule, distinte e ricevute al Servizio Sanitario Nazionale o ad altro
Enle Assicurativo {Pubblico o Privato) per ottenere dagli stesst un rimborse. Qualora | imborsi di tali Enti non slano sulficlenti a coprire
lintero importo la Socleta efieltua Hl rimborso di quanto non riconosciuto da altro Ente dietro presentazione di copla delle notule, distinte e
ricevule, delle spese sostenule dall'Assicurato o del documento comprovante 1a loro presentazione al Servizio Sanitaric Nazionale o altro
Ente Assicurativo. In questi casi la presente assicurazione assume carattere integrativo.

La domanda di rimborso di dette spese , corredata dai documenti giustificativi di cui sopra, deve essere presentata alla Societd, a pena di
decadenza, entro il 30° giorno successivo a quello in cui & terminata la cura medica.

Per le spese sostenute allestero, i rimborsi verranno esequiti in lialia e in Euro, al camblo medio della seliimana In cul la spesa & stata
sostenuta dall'Assicurato, ricavato dalle guotazioni dell'Utficio lialiano dei Cambi.

ANTICIPO RIMBORSO SPESE MEDICHE In deroga a quanto previsto - { la Societ effetiua il pagamento di guanto dovuto a cure
uitimate) si stabilisce che, una volta accertato ai sensi di polizza il dirilto all indennizzabilita del sinistro, I'Assicurato pud richiedere un
acconto per le spese sostenute e documentate anche prima della chiusura del sinistro, purché la somma richiesta in anlicipo non sia
inferlore ad Euro 250,00 e fino ad un massime di Euro 500,00 per ogni evento. Alla chiusura del sinlstro, in base at massimali previsti, si
procedera quindi a liquidare ad Integrazions l'eveniuale fimanenza di spese indennizzabill,

- punto d Allre Garanzie viene parzialmente modificato come segue:

La Compagnia ticonosce la dlarfa da ricovero indicata In polizza fino ad un massime di 300 giorni per anno assicurativo; lndennita viene
ridolta al 50% se gll indennlzzi per altre garanzie infortuni superanc 500,00.

- punto e Esonero denuncia assicurati viene medilicato come segue:

1. Al momento della stipulazione del presente contratto il Contraente dichiara al fine della determinazione del Premio:

- il numero di alunni iscritii alla scuota ed & esonerato dal denunciama e generalita;
-le categorie degli Assicurat! (Decenti, non Docentl gcc.) , il loro numero esalio e le lore generafits e solo nel caso in eul
vengano assicurati futti gli apparienenti ad una catagoria di cui sopra il Contraente & esonerato dal denunclarne le generalita.
Si intendono assicurati tulli i soggetti come sopra Individuati per i quall ii Gonlraente ha corrisposto it Premio relativo aile
garanzie prescelle.
Qualora al mamento della stipulazione del contratto il Gontraente non sia in grado di determinare il numero esatio delle
persone da assicurare suddivise per categorie e/o le loro generalita, & comungue tenuto a dichiararne 1} numero indicativo. In
queslo caso la Compagnia, contro il versamento df un Premio minimo di acconto , concedera un Pertodo per la definizions
del Premio di integrazione massimo di giomni 120 dalla stipulazione del contralto,affinché il Contraente comunichi e

informazioni di cui al punto 1.

1. Successivamente alla dichfarazione del numero esatto di assicurati, e alla loro individuazione, nelle modalitd di cui ai precedentl
articoli il Contraente dovra comunicare al’Agenzia con cui ha stipulaio ja Polizza, per mezzo di letfera raccomandata, o fax le
generalita del nuovi ingressi nel corso deli'anne- alunni, dirigentl, personale docente e non, ATA convittor, altri.-

La garanzia dei nuovi inclusi avrd efticacia dalle ore 24,00 del giorno risultante dal timbro postale o dalla data del fax.

Se al momento della stiputa del contratto definttivo il numaro degli alunni assicurati corrisponde almeno al 890% degli iseritti
del'anno scolastico in corso, l'assicurazione si intende estesa alla totalita degli alunni iscritti { 100%)

CALCOLO E REGCLAZIONE DEL PREMIO
Premio procapite pattuito EURO

Il premio relativo al nuovi ingressi sara contegglato, come previsto dall'Art regolazione del premio .

ZURICH INSURANCE PLC
Rappresentanza Generale per 'talia

Abual Gt

i CONTRAENTE

{dala q firma}

1l Contraente dichiara di accettare espressamaente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 ¢.c., fa Clausola di Deroga sopra riporiata
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Sede a Zurich Houss, Balsbridge Park, Dubling 4, Idanda

Regstro def Commercla & Cubding n. 13460

Sottoposta alta viglanza del Autsrita Idandasa preposta sF2 regelamestarions
dei sendzi fnanziar - Rappresentanza Generala per Ttalfa: Via Benigng Grespd, 23
201593 Mizna - Telelfond +39.0253661 - Fax +32.0253662603

Tsertla af Aloo dmpress IVASS {Elsr¢al) & 0, 1.00066 In data 31403 @
G.FAIVARL Miana 05380500965

Rappresertania Ganerals per Bitefa: A Castelans H
Ingirizzo Pec: Zurch tnsurance. Plc@pec.rurch.it

www.zurch.d

TEZZA DEL CONTRATTO

Gentile Clients, il presente questionario (ox art. 120 cormma 3, D. Lgs. N.208/2005 e arl. 52 Regolamento ISVAP NF 5/2006 ¢ successive
modificazioni ed Integrazioni) ha lo scopo di consentire ali'Intermediario Assicurative di valutare Vadeguatezza del prodotio rispetio alle Sue
asigenze assicurative,

Il predeito questionario consentiri quindi a lel e alilniermediario Asslcuralivo una pid facile individuazione del Suo oblettivo assicuralive
rispetto alfe diverse lipologle contraifuali esistenti, Pertanto, relativamenta al soggetll Indicati, Le chiediamo di esprimere nel seguite le Sue
esigenze assicurative. Clascuna di esse sard valulala in detlagho per la completa analisi o definizione del contenuti contraltuali, Tali indicazioni
non sono vincolanti. Lei resta fibero di solloscrivere un qualungue prodotto assicurativo, sulla base dalle sue decisionl, rispetio agli elementi
contrattuali che Le saranno forniti in dattaglio, garanzia per garanzia, dall'Intermediaric Assicurativo con particolare rifsrimento al premio, alle
condizioni conlrattuali, af limiti di indennizzo, alle franchigie, ai massimali, agh scopertl.

Di conseguenza la scella finale delle garanzie da acquistare e delle relative entitd e modalitd sara effeliuata da parte Sua nel corso della
definizione della polizza e riportata in dettaglio nella polizza stessa.

In ogni caso le ricordlamo che In caso di Sue rifiute a fornire una o pill dichiarazioni richieste efo nel caso In cul volesse acquistare un prodotto
assicuralivo nonostante la valulazione di inadeguatezza data dall'intermediario Assicurativo, quesi'ultimo & obbligato a raccogliere una sua
dichiarazione in tal senso.

I etiente vuole rispondere al questionario? sI
Dati Anagrafici de Cliente
Cognome Nome / Ragione Sociale ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE P,MASCAGNI
Codice Fiscale / Partita {VA 84032710489
Forma Giuridica Altro

Eslgenze asslcurative del Clienta
Le asigenze assicurative del Cliente riguardano fe seguenit garanzie:

La garanzia di invaliditd permanente a seguito di Infartunio occorso nello
svolgimento di una attivita professionale od extraprofessionale, SI

La garanzia di morte a seguito di Infortunio occorse nello svolgimente di una
attivitd professionale od extraprofessionale. 81

La garanzia di Invaliditd permanante da Malattia copre la Invaliditd permenente
conseguenie a malattia manifeslatasi successivamente alla data di effetto det
coniratto. NO

La garanzia di rimborso spese 4l cura copre le spese mediche soslenule a
seguifo d'infortunio, indennizzabile a termini di polizza. SI

La garanzia di Indennitd di Ricovero Ospedaliaro, corisponde una diaria
giomaliera in case dl ricovero presso Istituto ¢f cura a seguito di infortunio,
indennizzabile a termini di polizza. 8I

La garanzia d'Inabilitd temporanea da Infortunio & una garanzia che garantisce
una diarla glornaliera In caso di impossibilith ad attendere e proprie occupazioni
a causa di un infortunio, HO

La sua esigenza assicurativa deriva da un obbligo di legge e/o coniraltuale? NO

li cliente & disposto ad accetlare franchigie, scoperti ed alti limitazioni allindennizzo 81

Uilterior esigenze o precisazioni da parte del Cliente

Prodolto propesto daliintermediario in quanto adeguato alle esigenze asposte dal Tutti Protetti
Glients

In caso di prodotto non adeguato if cliente ne richiede comunque l'acquisto? NO

L'acquiste della copertura & necessaria per far fronte ad una richiesta specilica di NO

(o ad un abbligo coniratiuale previsto da} un istitute di credito eregante un mutuo,
finanziamento o leasing?

Luogo data

Firma del contraente o del legale rappresentante Firma dellintermediario
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'RICHIESTE

' (Ilrmuto dl forn:e una o pau mformaznons deve nsultreda apposna dlchlarazmne sottoscritta dal Contraente)

Dichiaro di non voler fornire una o pitl delle informazioni richiestemi, nella consapevolezza che ¢id pregiudica
fa valutazione dell'adeguatezza def contratto alle mie esigenze assicurative

Luago dala

Firma del contraente o de! legale rappresentante Firma dell'intermediario

DICHIARAZIONE DIVOLONTA" Dl ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA

(Deve essere sottoscrilta dal Contraente e dall'Intermediario nel caso in cui Fintermediaric abbia ricevuto mformazaonl
inidonee a proporre un prodolio adeguate alle esigenze assicurative del Contraenie ma il Contraente intenda

comunque procedere all'acquisizione del prodotio)

[ ] Il sottoscritto Inlermediario dichiara di avere informato it Contraente dei principali motivi, di seguito riportati, per
i quali, sulla base delle informazioni disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare
adeguata alle Sue esigenze assicurative.ll sottoscritto Contraente dichiara di voler comunque stipulare il
relativo contratto.

Riportare ilfi principalefi motivo/i dell'eventuale inadeguatezza

Luogo data

Firma del coniraente o del legale rappresentanie Firma del¥Intermediario

PRODOTTO INDIVIDUATO: Zurich Tutti Protetti
[NFOFIMATIVA PRIVACY.

"comcs IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DAT| PERSONALI")

Al sensi della normativa sulla privacy- (Regolamento UE 2016/679), La informiamo che i dali da Lei fornili saranno trattati dalla socleta Intestataria
del presente questionario (la “Socield") che riveste la qualifica dl Titolare del lrattamento, unicamente al fine di valutare Fadeguatezza del contratio
che intende sottoscrivere alle Sue esigenze e bisogni assicuralivi. La base giuridica del trattamento risieds nell'obbligo previsto dalla normaliva o
settore In capo al Titolare di procedere In fase preconlrativale allacquisizione di ogni Informazione ullle a valutare l'adeguatezza del contrafio
offerte in relazione alle esigenze assicurative e previdenziali del contraente/aderente. |l conferimento dei datl & facoltativo, tultavia, il mancato
conferimento poirebbe comportare fimpossibilita per la Sociela di precedere con la valutazione di adeguatezza del contratto, |l irattamento dei Suoi
dati avverra con sirumenti, manuali, informatici e telematicl, streftamente necessari al raggiungimento della finalita indicata ed in medo da garantire
la sicurezza e la riservatezza del Suoi dali. | dati raccolli sono dali identificalivi, di conlalto, nonché Inerenti la Sua siluazione finanziaria,
pafrimoniale, assicurativa (i "Dati”),

{ Suol Dati potranno assere conosclutl da dipendenti o collaboratori a ¢la legittimali dal Titclare, che agiscono nellambite dells rispetiive funzioni ed
Istruzioni impartite dal Titolare medesimo nelle rispetlive aree di compelenza, nonché da parte di societd del gruppo cul il Titolare fa parte, owero
fornitori di servizi estemi, debllamente nominatt quali responsabili det trattamento.

! Dali raccolti con il presenie queslionario verranno consarvati per il periodo di tempo necessario alla valulazione di adeguatezza e comunque per
un periodo non superiore a 10 anni dalla data di conclusione del contratto.

| suoi dati nan verranno diffusi dalla Societ.
Le ricordiamo che polrd In qualsiasi momento avere accesse al Suol Datl, richiedera informazion circa il loro rattamento, nonché richiedeme

'aggiornamento, a reflifica, la cancellazions ¢ la limilazione del trattamento dei dati che La riguardano nei limili concessi dalla lagge. Potra altresi
esercitare i diritto alla portabilita dei Dati, proporre reclamo alla competente auteritd di controllo, revecare If consenso precedeniemente prestato,
scrivendo alla Socleta presso la sede legale Via Benigno Gresp! 23, 20158 Milano o via e-mail allindirizzo privacy@it. zurich.com ali'attenzione del

Responsabile per la protezione dei dali nominato dalfa Societa.

DICHIARAZIONE D1 CONSENSO

oMot soltoscrittod, letta e ricevuta fa copia dell'informativa di cui sopra:

Acconsentofiamo al trattamento dai mief/nostrt dali personali, anche sensibill, per 1a valutazione delfadeguatezza,

s [ ] NO [ ]

Nome e Cognome Dala e Firma
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ZURICH®

INFORMATIVA PRIVACY |

Gentile Cliente,

la nosira Socletd ha la necessita di trattare alcuni dei Suoi dati parsonali at fine di poter fornire | servizi e/o Ie prestazioni efo I prodotti assicurativi richiesli o
in Suo favore previsti nonché, con il Sue cansenso, polrd svalgere le ulterion attivita qut di segulte specificate. Al sens! dell'art. 13 del Regotamento Europao
nr. 2016/679 (di seguito per brevitd Il "Regolamento”) {forniamo, perianio, qui di segutto Informaliva relativa al traltamento def Suoi dati personali.

11) IDENTITA' E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI ]

Il Titolare del Trattamento & Zurich Insurance Plc Rappresentanza Generale per I'llalfa (dl sequito per brevita la Socletd o Compagnia) con la quale & stato
sotloscritio il coniratto di assicurazione o che ha emesso un preventivo/quotazione, avenle sede in Via Benigno Crespi, 23, 20159 — Milano {ia "Socleld").

Potra conlattars il Titolars, indirizzando la Swa comunicazione allaltenzions del Responsabile per la Protezione dei Dati ad uno dei seguenti recapiti:
inviando un'e-mail aliindirizzo privacy@it.zurich.com ovvero scrivendo a mezzo posta alla sede sopra ripontata.

[2) FINALITA' DEL TRATTAMENTO |

a) Finalita contrattuali e di legge
| Suoti datf personall — ivi compresti | dali relativi alla safute - saranno trattali dalla Sociata:

{i) atfina di fornire i servizi e/o lo prestazioni e/o | prodotif assicurativ richiestl o in swo favore richiaste, ivi compresa la reglstrazione o
l'accesso al servizio allraverso il quale consultare la Sua posizione relativa ai Suol contralli assicurativi in essere con ja Socleta {c.d. Area
Clienti);

(i) per ogni altra finalith connessa ad obblighl di fegge, regolamentart, disciplina comunitaria e per finalith strettamente connesse alle
altivith assicurative fornite dalla Soclet?, Per finalith assicurative sono conlemplali, ad esempie, | seguenti traltamenti: predisposizione di
preventivi efo quotazioni per I'emissione di una polizza, predisposizione e stipulazionse di contralli assicuralivi, raccolta del premic
assicuralivo, accesso alla ¢.d. Area Clienti, fiquldazione dei sinistrl o pagamenio delle alire prestazion! praviste dal contralto assicurative
solloscrilte, siassicurazione, coassicurazions, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legall, costituzione,
esercizio e difesa di diritli dell'assicuratore; adempimento di alirf specifici obblighi di legge o contrattuali; antiterrorismo, gestione e controllo
interno,

Aleuni dati personali vengono acquisili daila Societd indirettamente, ossfa da terzi soggstti 6 tramite strumenti eletirenici {quali, ad esempio,
per | prodotti della responsabiiita civile auto (in brave RCA} che pravadono la Scalola Nera che pud essere da Lel installata sul Suo veicolo
per fini assicurativi).
Sono altresl necessarie atlivild di analisi altraverso un processo decisionale automatizzato per il calcolo del rischio e del relalivo premio
assicuralivo: per maggiorl informazioni La invitiamo a visicnare if seguenle paragrafo 7 “Esistenza di un processo decisionale
aulomatizzato”, La Socletd potra acquisire non direttamente da Lef | seguenti dati: | Km complessivi percorsi, | Km percorsi olire il limite
nominale di velocila per tipolegia di strada, F'accadimento di eveniuali urti con allri velcoli o ostacoli.
I conterimento del dall personali per tali finalith deriva dalla soltoscrizione di un contratto assicurativo avvero dalla richiesta di un prevenlivo/quotazione per
la stipula di un contratto e dai correlati obblighi legali ed un eventuale mancato conferimento poirebbe comporare limpossibilitd per la nostra Societa di
fornirLe i servizi e/o le prestazioni e/o | prodolli assleurativi richiesti, ivi compresl la quolazione, la regislrazions s 'accesso al servizio c.d. Area Clianti.

b} Finalita dl marketing e ricerche di mercato

I Suol dati personall, a fronte di un suo specifico consenso, polrannc essere Iraltati dalla Socletd per finalith di marketing, quali Iinvio di offerte
promozionali, iniziative commerclali dedicate alla clientela, inviti alla partecipaziona a concorsi a premi, materiale pubblicitario e vendita di propr predotti o
servizi della Soclet o di allre socletd det Gruppo Zurich Insurance Group Ltd {con modalita automatizzate, tra cui a titolo esemplificativo la posta efeltronica,
sms, mms, smart messaging, ovvero attraverso linvio di messaggi a caraltere commerciale vefcolali attraverso I'Area Clienti, oltre alle modalita tradizionaii
quali, invio di posta cartacea e telsfonate con operatore), nonché per consenlire alta Societd di condurre ricerche di marcato, indagini sulla qualith dei
semvizi e sulla scddisfazione del chienti,

c) Ritevazioni statistiche

| Suai dall personali, a fronte di un suo specifico consenso, polranno essere lratiali dalla Sacieta per effelluare rilgvazioni statistiche, al fine ¢l migliorare |
propri prodotli e servizi.

d) Coemunicazionl a terzl al fine di consentire agll stess! lore praprie inlziative di markeling

k Suoi dali personail, a fronte di un suo specifico consense, potranno essere comunicali a soggettl terzi (quali Societi del Gruppo Zurich Insurance Group
LTD). Tali soggelii, agendo come autonomf titolari del traftamento, polranne a loro volta trattare | Suoi dall personali per proprie finalit3 di marketing, invie di
comunicazioni commerciali ¢ vendita dirella tramite posta cartacea, posia elettronica, telefono, fax e qualsiasi alira tecnica di comunicazione a distanza,
automatizzata e non, in relazlone a prodotii o servizi propri od offerti da tali soggetli terzi,
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o} Soft Spam

Le ricordiamo, inollrs, che sulla base della normativa vigente, la Socield poled utilizzars le coordinate di posta eleltronica da Lei fomite in occasione
delracquisto di un nostro servizio efo prestazione efo prodotte assicurativo per proporle prodot, servizi e prestazioni analoghi a quelli da Lei acquistati.
Tullavia, qualora non deslderasse ricevere tall comunicazioni, polrd darne avvise in qualsiast momento alla Societd, wlilizzando gli indirizzi riportati at
precedente paragrafo 1 della presente Informativa privacy o utilizzando il link presente sulle comunicazioni email da Lel ricevule, La Societd, in tal caso,
interromperd senza ritardo la suddetla allivita.

Con riferimento ai precedenti puntl 2 b), ¢), d) ed e), si pregisa che |f mancato conferimento de! consenso, la sua revoca o fa mancata comunicazione dei
dali non preqiudicherd in alcun modo ta possibilita i ottenere | servizi a/o le prastazioni efe i prodottl assicurativi richiesti.

{3) BASE GIURIDICA DEL. TRATTAMENTO E LEGITTIMO INTERESSE |

Con riferimento al traltamenti svolti per le finalita di cui al precedents:

{i} punto 2 a) (traltamenti svolti per tinalitd coniratluali e di legge), |a base giuridica degli stessi sono:
{} adempimento agli cbblighi pre-contraltuali e conlrattuali {per la gestione delle fasi preconiratiuali — emissione di preventivo/quotazione
— @ contraliuali del rapporio, ivi incluse le allivith di raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri);
{ii} 1a normativa applicabile di settore, sia nazionale che comunitaria (quate Finvio di comunicazloni obbligatorie in corso di coniratio,
varifiche antiterrorismo);
{il}) Finteresse legittimo della Soctetd {per fo atlivita di provenzions delle frodi, indagine, di tutela dei propri diritti anche In sede gludiziaria).
{iv) punti 2 b), ¢} ed &) (Iraitamenti svolli per finafitd di marketing, finalith statisliche e comunicazione a terzi} la base gluridica degli stessi sono i
rispettivi consensi eventualmenie prestati;
{v} punto 2 &) {soft spam) la base giuridica & da rinvenirsl nel fegitimo Interesse della Soclefa aliutilizzo delle coordinate ¢i posta elettronica di un
cliente alkinvio di un numero limitato di comunicazioni commerclali che possano essere approptiate ed inerenti at rapporto assicurativo con Lo
stesso intercorrente.

[4) CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI |

Con riferimento ai trattamenti svoili per le finalita di cul al precedente:

(Vi) punto 2 a) {fraltamenti svoiti per finailld coniralivali e di legge), i Suoi dati personali potrebbero essere comunicati alle seguenti categorie di
soggelti: (i) assicuralori, coassicuratori; {ii) intermediari asstcurativi {agenli, broker, banche); (i) banche, istiluti di credito; {iv} societa det Gruppo
Zurich Insurance Group Ld; (v) legali; periti; medicl; centri medici; soggetti colnvolti nelte attivit di riparazione automezzl e bent assicurati; {vi}
soclola di servizi, fornitori, sociel di postalizzazione; {vii) socletd di senizt per If controlle delle frodi; societd di invesligazioni; {viil} societa di
vecuparo creditl; (ix) ANIA e allri Aderenti per je finalith del Servizio Antifrode Assicurativa, ecrganismi associativi e consortili, lvass ed alli enti
pubblict propri del settore assicurativo; {x) magistratura, Forze di Polizia & allre Autoritd pubbliche e dl Vigilanza,

(vii) punti 2 b, ¢}, d) ed a) {finalita di marketing e ricerche di mercato, finalitd statistichs & soft spam), i Suoi dati personali polrebbere essere
cemunicali afle seguenti categorie: {i} socleta del Gruppo Zurich Insurance Group Lid; (I} socleta di servizi, fomitori, oulsourcers,

[y TRASFERIMENTO ALL'ESTERO DEI DATI ]

| Suoi dati personali potranno essere trasfarili altestero, prevalentemente verso paesi Europoi. | dati personali possono tuttavia assere lrasferiti verso paes
exira europel (tra cut la Svizzera, sede defla socletd capogruppo). Ogni trasferimento di datl avviene nel rispello della normativa applicabile ed adottando
misure alle a garaniire i necessart livelil di sicurezza. Si precisa a tal riguarde che | trasferimenti verso Passl exira europei - in assenza di declstoni di
adeguatezza della Commisslone Eurepea - avvengono sulla base delle “Clausole Contratlualt Tipo® emanate dalla Commissione medesima quale garanzia
del correlio trattamento. Potra in ogni ¢caso sempre contaltare il Responsablfle per la Protezione del Daii ai recapiti riportati nei paragrafo 1 al fine dl avere
ssalts informazioni cirea il trasferimento dei Suci dati ed it luogo specifice di lora collocazione.

{6) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DAT| PERSONALI |

| Suoi dati parsonali verranno caonservatl per i seguenti periodi di tempo:

a) datl precontrativali (in caso di mancata stiputa della polizza): per 60 giorni dalla data di decorrenza del preventivo/quotazione;

b)  dati contrattuali: par 10 anni successivi al termine del rapporte assicurative,

¢) datlinerenti alle attivith aniifrode: per 10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo;

d) dati inerenti alle attivith di contrasto al terrorismo: 10 ann;

a) dati inerenti alle altivita di tutela dei propri diritli {anche in seds giudiziaria): per il termine di passaggio in giudicato delta relativa sentenza o ultimo
grade di gludicato e, ove necessario, per la successiva fase eseculiva;

) dali trattati per finalith di marketing e ricerche di mercalo, finalita stalistiche ¢ soft spam: due anni daila loro comunicazions o dalla conferma circa
la possibilita di oro ulilizzo per tali finalita.

[7) ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO |

La informlamo che la Socield, al fine di valutare e predisporre i propri praventivi, calcolare la classe di rischlo ed il premio assleurativo, cosl come previslo
dalla normativa applicabile, necessita di svoigere delle atlivita di analisi atlraverso un processo declsionale aulomatizzalo analizzando | dati inerenti alla
pracedente sloria assicuraliva del soggetio interessalo e pregresst eventi (quali, ad esempio ! sinisti). Questo processo viene svolto ulilizzando algoritmi
prostabiliti e limitati allesigenza precipua di calcolo del rischio connaturato con l'attivitd assicurativa ed & necessario per la stipula del conlratto di
assicurazione, per fa nalura slessa del rapporie (a tal riguardo pertanto, la base giuridica del traltamento deve individuarsi nel rapporto conlratiuale o
nel'adempimento alla richlesta di prevenlivo avanzata dal soggette interessata).

inolice, come stabifito dalla normaliva, & possibile che alcuna fipologle di prodotti assicurativl Inerenti alla RCA prevedano lnserimento sul mezzo di
trasparto di dispositivi elsitronici di iracciamento degli eventi, comunemente chiamati “Scalola Nera”. In questo caso, la Societa potrebbe trattare | refativi
datl personali connessi all'attivita del veicolo In connessione ad eventi rlevanii guali incident! o conlestazionl aventi valenza in base al rapporto assicurativo.
A tal riguardo, 1a base gluridica del trattamento deve individuarsi net rapporto coniralluale ¢ nella sua esecuziona sulla base delle vigentl norma che hanno
introdotio I'vso di tali strumentazion! n ausiliio aliattivita i accertamento dei fattl In occasione di conlestazioni e indagini nascenti da eventi stradall.
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Infine, 1a Societd pud svolgere ultericri attivith che comportano processi decisionali automatizzati connessi alle ailivith anti frode ed antiterrorismo. Tali
attivitd comportano il trattamento di dati parsonall con modalith automatizzate al fine di individuare eventuali frodi o comportamenti che possano comporiare
la violazione di norme siatali ¢ sevrannazionali in materia di antiterrorismo. A taf riguardo la base giuridica del frattamento deve individuarsi nel legittimo
interesse della Societd ad Individuare eventuali frodi a suo carico e nell'obbligo legale nascente dalle vigenti norme in materia di antiterrorismo.

{8) 1 SUOIDIRITTI

L.e ricordiamo che gli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento, Le riconoscono numerosi disith, tra cui il diritto di;

a) acceders al dati parsonali che lo riguardano, otlenere infarmazionl ¢lrca | dati trattati, {e finalitd e le modalita del trattamsnto;

b) otteners la reftifica e Vaggiormamento dei datl, di chiedere la limitazione del trattamento effelivato sui propri dati {(ivi incluso, ove possibile, il
diritto afl'ablio e la cancellazione);

¢) opporsi per fini legittimi al trattamento dei dati nonché esercitare il proprio diritto alla portabilita del dafi;

d} proporre reslamo alla competente Autorita di controflo,

Le ricordiame che ove avesse conlerito il Suo libero consenso alle attivita di cuf ai precedentl punti 2 b}, ¢} e d) (finalita di markeling e ricerche di mercalo,
finalita stalistiche, comunicazioni a terzi), polrd in qualsiast momento revocare il Suo consenso. A tal proposilo si precisa che la revaca, anche ove fosse
aspressa con riguardo ad uno specifico mezzo di comunicazione, si estenderd automaticamente a tuite le tipolegie di invio e di mezzo comunicativo. Polra,
inoltre, sempre comunicare fa volonta di non ricavere pils comunicazioni di cul al punto 2 &) (soft spam).

Per esercitare lafl disittl potra rivolgers! al Responsabile per la Protezione det Dall af recapitl indicati nel paragrafo 1, che qui si riportano per Sua maggiore
comoditd: E-mail privacy@it.zurich.com; ovvero scrivendo alla Societd ali'altenzione del Responsabile per 1a Protezione dei Dali allindirizzo di Milano, Via
Benigne Crespi, 23 {(20159).
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