\{ GLR.VA.
U INTERNATIONAL
: ._a!m_xs.n._ e

. RACCOMANDAZIONE PERSONALIZZATA
art. 119 ter Cap comma 3 - Regolamento IVASS n. 40/2018 — Modificato Provvedimento
IVASS 97/2020

Dati anagratici del cliente
Contraente

DX S.R.I.

VIA GIOACCHINO ROSSINI, 15
87036 Rende CS

Codice fiscale 03880580786
Partita iva 03880530786

Richieste ed asigenze del cliente

Questionario raccolta dati: adeguatezza/coerenza contratti danni & vita puro rischio (NON IBIPs)

Raccomandazione

Sulla sconia delle richieste ed esigenze del cliente sopra descritte, si raccomanda la sottoscrizione del prodotta:
RESPONSABILITA' CIVILE

Per i seguenti motivi
Dall'analisi condotta sul mercate assicurativo il prodotto RESPONSABILITA® CIVILE risulta essere quello maggiormente rispandernte e coerente
a soddisfare le esigenze espresse dal cliente.

Castellammare di Stabia, i 29/11/2024

GL.R.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l.
Il legale rappresentante

V&J L puonery

Dichiarazione del cliente
Dichiaro di aver preso visione deila proposta sopra indicata

DATA L/{if Z“f%

INFCLI - COLL Sez E - All 4 - Dich. PERSONALIZZATA - VERSIONE 1.0.0

GLIVA, INTERNATIGNAL BROKER SR L. L
broker assicuralivo regolamentato dallIVASS ed iscritio al RUY in data 24.10.2007 con numero B000218547 » Aderente ﬂ Assomazmnke

al Fondo di Garanzia per i mediatori di Assicurazione e Riassicurazione + Sede legale e Amministrativa: Via Platro AE BA itallz?r-\.a Bro ars
Paleocapa, 7 + 20121 + Milano » Telofono 02 25542100 + Fax 02 25642199 + Sede Operativar: Via Plinio Il Vecchio 47 » di Assicurazionl
80053 » Castellammare di Stabla + Napoli » Telefono 081 19818900 + Fax 081 19818999 + Parita IVA e Godice Fiscale \-—‘“:// & Riassicurazioni
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\\ GLRVA,:
3 mTERNATIONAL
 (BROXE :

DICHIARAZIONE DI COERENZA
Regolamento IVASS n. 40/2018 — Modificato Provvedimento IVASS 97/2020

Polizza 50 48134ZX

Contraente

bX S.R.L.

VIA GIOACCHINO ROSSINL, 15
87036 Rende CS

Codice fiscale 03880580736
Partita lva 03880580786

Dichiarazione di coerenza ai sensi dell’art. 58 comma 4 bis Regolamento Ivass n. 40/2018 come modificato dal
Provvedimento n. 97/2020

Sulla base delle necessita assicurative espresse e delle informazioni acquisite tramite apposita modulistica al fini della corretta
individuazione det rischio, il broker GLR.VA, INTERNATIONAL BROKER SRL
DICHIARA

che il prodatto proposto & coerente con le richieste ed esigenze del cliente.

GlL.R.VA, INTERNATIONAL BROKER S.r.l.
11 legale rappresentante

V(fw L duoy

INFCLY - COLL Sez E - All 4 - Dich. PERSONALIZZATA - VERSIONE 1.0.0

GLALVA, BN TERNATINAL BROKER 8L, _\\ A i
broker assicurative regolamentato dail IVASS ed iscrilte ai RUI in data 24.10.2007 con numero BO00218547 » Aderenle /ﬂ_\ ssocipzione

al Fondo di Garanzia per | mediateri di Asslcurazione e Riassicurazione + Sede legale @ Amminisirativa: Via Fielro AE BA “.a”ff”? Brokers
Pateocapa, 7 + 20121 » Milzno + Teleforo 02 26542100 « Fax 02 25542199 + Sede Operativa: Via Plinio I Vecchio 47 « di Assicurazioni
80067 » Castellammare di Stabia » Napoli » Telefono 081 19818900 » Fax 081 10818999 + Partita IVA e Godice Fiscale M e Rigssicurazioni
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N{ G!RVA _

1% INTERNATIONAL
-BROKER -7

Allegato 4 (ex Allegato 7TB) - Regolamento IVASS n. 40/2018 - Modificato Provvedimento
WASS 97/2020
INFORMAZIONE SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON - 1BIP

AVVERTENZA: Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha I'ebbligo di consegnareltrasmettere al contraente, prima defla
sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di ciascun contratto di assicurazione, il presente documento che contigne
notizie sul modello e Pattivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni percepite

1. INTERMEDIARIO (PERSONA FISICA) ISCRITTO AL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARI (RUI) CHE ENTRA IN CONTATTC CON IL
CLIENTE

Numero di
S(P’l%fl‘_:;“e CAVALIERE ANTONIO Iscrizions al B000609944
RUI

Sede VIA PLINIO IL VECCHIO 47
legale 80053 Castellammare di Stabia NA

232&;‘:3 Responsabile dell'attivita di intermediazione

Racapiti 08119818900

2. INTERMEDIARIO NON [SCRITTO AL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARI (RUI) CHE ENTRA IN CONTATTO CON iL CLIENTE

Cognome e Nome

Nella sua qualita di

Nel caso in cui lntermediario che entra in contatto con il cliente sia un addette/responsabhile di un collaboratore del broker anche a fitolo accessoerio
compilare il seguente riguadro:
il soggette di cui sopra opera per conto del seguente collaborators, anche a titolo accessorio, del broker:

g;gagng;g’;g CAVALIERE ANTONIO Numero di [scrizione al RUI B000609944
VIA PLINIO IL VEGCHIO 47

Sede Legale 80053 Castellammare di Stabia Recapiti 08119818900
NA

3. ATTIVITA SVOLTA PER CONTO DI

| Soggetti sopraindicati operano per il seguente intermediarto:

GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER S.1.l. - Sezione: B - Broker - Numero di iscrizione: B000218547 - Data di iscrizione: 24 Ottobre 2007
Sede Legale e Operativa: Via Pletro Paleocapa n. 7 ~ 20121 Mitano

Sede Secondaria; Via Plinio il Vecchio n.47 — 80053 Castellammare di Stabia - Napoli

Tipologia di attivita di Intermediazione: Assicurativa

Telefona: +39 02 25542100 - Indirizzo e-mail: info@girva.it — Indirizzo e-mail Pec: girva@pec.it - Indirlzzo Internet: www.qgirva.it

4. | dati tdentificativi e di iscrizione deil’'intermediario, sopra forniti, possono essere verificati consultando 1l Registro Unico degli
Intermediari Assicurativi (RU) sul sito IVASS: www.ivass.it - Autorith Competente alla Vigilanza; IVASS — Via del Quirinale 21- 00187
Roma.

SEFIONE
formaziont sul modello di distribuzione

a) L'attivita del broker GLR.VA, INTERNATIONAL BROKER S.r.l. viene svolta su incarico del cllente.

b} i contratto viene distribuito in collaborazione con START SYSTEM SRL - AGENZIA SARA ASSICURAZIONI COD. A287 - tipo accordo:
Agenzia Monomandataria

Siinforma che It broker GLR.VA, INTERNATIONAL BROKER S.r.l. ha in corso rapport di libera collaborazione a sensi dell'art. 22 D.L 179/2012
convertito in L. 22172012 il cui elenco & disponibile pressa la sede sociale e sul sito www.girva.it

INFCLI - COLL Sez E - All 4 - Dich. PERSONALIZZATA - VERSICONE 1.0.0

GLRVA, INTERNATIONAL BROKER 881,

broker assicurative regolamentalo dallIVASS ed iscritto a1 RUI in data 24,10,2007 con numero BODG218547 + Aderenle ! I Assaciazione

ltaliana Brokers
di Assictraziont

2 Riassicurazioni

5)

al Fondo di Garanzia per i mediatori di Assicurazione e Riassicurazione « Sede legale e Amministrativa: Via Pietro
Paleocapa, 7+ 20121 « Milano « Telefone 02 26542100 » Fax 02 25542198 + Sede Operativa: Via Plinio Il Vecchlo 47 +
80053 + Castellammare di Stabia « Napali - Telefono 081 19818900 « Fax 081 12818989 + Parlita IVA e Codics Fiscale
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SEZHONE I

informazioni sul altivita di distribuzione & consulisnza
Can riguardo al cantralto proposto il Broker GIL.R.VA. INTERNATIONAL BROKER $.r.l. dichiara che:

a) [X] fornisce una consulenza ai sensi dsll'art. 119-ter comma 3 del CAP ovvero una raccomandazione personalizzata;

by [ | fornisce indicazione delle altivita prestate delle caratteristiche e del contenuto delle prestazioni rese nellambite della consutenza;

¢) [ ] fornisce una consulenza fondata su un'analisi imparziale e personate fondata su un numero sufficientemente ampio di contratti disponibili
sul mercato ai sensi def comma 4 dell'art. 119-ter del CAP,

d) { ] propone contratti in assenza di obblight contrattuali che gli impengono di offrive esclusivamente i contratti di una o pill imprese di
assicurazione.

SEZIONE I

informazioni relative alle remuneraziond
[l compenso relativo all'attivitd svolta dal Broker GLR.WA, INTERNATIONAL BROKER S.rl. per la distribuzione del presente conlrailo &
rappresentato da;

a) [ ] onorario corrisposto dal cliente pari ad Euro........;
b) [ ] cemmissione inclusa nel premio assicurativo;
¢) [ ] altra tipologia di compenso;

dy D combinazione delle diverss tipologie di companso

Informazioni relative alia misura delle provvigioni riconosciute dalle Imprese per i contratti RCA
(In atiuazione alle aisposizioni deli'art 131 del Codice delie Assicurazioni e de) Regolamenio Isvap n. 23/2008 che disciplinanc la trasparenza def premi e delie condizioni
del contratto nelf'assicurazione obbligatorta velcoli & natant]}

Per i contratti RCA, viene allegata una tabelia (allegato 1) nella guale sono specificati i livelll provvigionali riconosciuti all'intermediario dall’
impresa di assicurazione. Le prowvigioni in cifra fissa ed In percentuale sul premio lordo, riconosciute per il contratto proposto, cui la presante
informativa si riferisce, sone Invece rilevablli dal preventivo o dallo stesso contratfo. Nei caso di contratte intermediato tramite Agenzia di
assicurazione cvvero altro intermediario, le provvigioni indicate sono quelle riconosciute dall'lmpresa di assicurazione allintermediario che colloca il
contratto, mentre quelle riconosciute da guest'uitima al broker, facoltativamente indicate, sono parte delle precedenti e non rappresentano quindi
un aumento del premio,

SEZIONE IV
informaziont relative al pagamento del premio
a}  Con riferimento al pagamento dei premi Il Broker GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.I. dichiara che ha coslituilo ai sensi del’art. 117
comma 3 bis del Codice delle Assicurazionl una fideiussione a garanzia della capacita finanziaria richiesta dalla stessa norma, pari al 4% del
premi incassati, con il minimo previste dalla normativa eurcpea.

by  possono ricevere dal contrasnie, a titolo di versamento dei premi asslourativi, | seguenti mezzi di pagamento:

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamente bancario o postale, inciusi gli strumenti di pagamente elettranico, anche nella forma on line, che
abbiano quale baneficiario uno dei soggetti indicatl al precedente punto 1

3. denare contante, esclusivamente per | contraitl di assicurazione contro i danni del ramo responsabilitd civile aulo e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assleurato per la responsabilita civile auto), con i limite consentito dalla vigente
normativa nonché per i contratti deglt altri rami danni con il limite di settecentacinquanta euro annui per clascun contratto,

Con riferimento al contratto proposte emesso/emitiendo 1® 50 48134ZX dall'Impresa SARA ASSICURAZION], il rischio & collocato come segue;
Intermediaric / Impresa Autorizzazione ex art. 118 Cap Conto separatof Fideiussione ex arl, 117 Gap

START SYSTEM SRL - AGENZIA SARA
ASSICURAZIONI COD, A287
SARA ASSICURAZIONI

it pagamento fatto al broker NON HA

immediato effetto liberatotio Fldeiussione

N.E.: Nel caso il broker abbia ricevuto autorizzazione allincassc del premi per conto dalllmpresa di assicurazicne o deil’Agenzia, al sensi dell'art.
118 C.a.p. e 65 Reg. IVASS n. 40/2018 il pagamento del premio eseguito al broker ha effetto liberateric nei confrontl del contraente e impegna
I'lmpresa o, in casa di coassicurazione tutte le imprese coassicuratrici ad assicurare la copertura assicurativa oggetto del confratfo.

In assenza della suddetta auterlzzazione, il pagamento det premio eseguito in buona fade al broker non ha immediato effetic liberatorio e,
conseguentemente, non impegna {'lmpresa o in caso di coassicurazione tutie le Imprese coassicuratrici ad assicurare la copertura assicurativa
oggetto del confratto.

INFCLI - COLL Sez E - All 4 - Dich. PERSONALIZZATA - VERSIONE 1.0.0

GRIELVAINTERNATEONAL BROKER 3.1,

wroker assicurativo regolamentato dall lVASS ed iscritlo al RUI in data 24.10.2007 con numero BO00218547 « Aderente

al Fando d Garanzia per i medlalorl di Assicurazione ¢ Riassicurazione « Sede Jegale e Amministrativa: Via Pielro AI
Paleocapa, 7 + 20121 + Milano » Teleforo 02 25542100 » Fax 02 25542198 « Sede Operativa: Via Plinio [l Vecchio 47 ¢

80053 « Castellammare di Stabia « Napol « Telefono 081 15818900 » Fax 081 19616999 « Parlita VA e Codice Fiscale

Assoclazlone
Itatiana Brolers
di Assicurazioni

2 Riassicurazloni

%)

(

ArAAT AR IAs T e R



DA RESTITUIRE FIRMATO

\( GLRVA.
T ANTERNATIONA
“DKH

DCHIARAZIONI BDEL CONTRAENTE
RELATIVE ALLA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

In ottemperanza all'art.56 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018 come modificato dal provvedimento
n.97/2020 il softoscritto contraente dichiara:

[x] di avere ricevuto gli allegati 3 4 ter;

[x1 di avere ricevuto l'allegato 4;

[x] di avere ricevuto ed accettato la proposta assicurativa nonché tutla la documentazione precontratiuale se prevista dalle disposizioni vigent.
[x] di avere ricevute | testi contrattuali della polizza;

ix] di avere ricevuto I'informativa sulla privacy,

[x] di aver ricevuto dichiarazione di coerenza,

{x] di aver ricevuto raccomandazione perscnalizzata;

[ ] di aver ricevuto raccomandazione imparziale;

Solo in caso di prodotti I1BIPs
[ 14l avere ricevuto l'allegato 4bis;
[ ] di avere ricevuto dichiarazione di appropriatezza

onta 2 M1 P4,

Ulteriore dichiarazione da rendere solo in caso d contratio RCA

In ottemperanza all'art. @ comma 4 del Regoiamento ISVAP 23/2008, i sottoscrittc contraente dichiara inoitre:

« di avere ricevuto la tabefla contenente le informazioh sui tivelli provvigionali percepiti dalla Impresa di assicurazione o Agenzia della Impresa di
assicurazione con cui ha rapporti di affari nel ramo RCA, cos) come indlcato nella sezione 11l dell'allegato 4, di cui con la precedente firma
abbiame accusato ricevuia;

« di aver ricevuto, prima della sottoscrizione delia potizza, le Informazioni previste daile norme in vigore sulla tariffa e sulle altre condizioni
contrattuali proposte da aimeno tre diverse Compagnie assicurative, non appartenenti a medesimi Grupy Assicurativi,

DATA ﬁff///(fﬁﬂ
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GERA, HETERNATIDNAL BROKER S.80, et
broker assicuralivo regolamentato dall IVASS ed iscritto a2l RUI in data 24.10.2007 con numero 8000218547 + pderente /;\-% ﬁ:ﬁgﬂ:gfgfms
al Fondo di Garanzia per t mediatori di Assicurazione e Riassicurazione « Sede legale e Amministrativa; Via Pielro A‘ BA df Asslcurazioni
Paleccapa, 7 » 20121 « Milano » Talefono 02 25542100 * Fax 02 256542190 » Sede Operativa: Via Plinio |l Vecchio 47 » M R'a. Jcurazloni
80053 + Casieilammare di Stabia + Napoli » Telefono 081 19815900 + Fax 081 19818999 + PariitalVAe Codice Fiscale N & hlassic n
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sRagponsabilita:Civile:Rischi Diversi = SP479RC . |
Polizza: 50 481342ZX

sara ()

DX S.R.L. Cod.Cliente: 41095350
Residenza: VIA GIOACCHINO ROSSINIL1S

CAP: 87036 Citta: RENDE Prov.: CS
God. fiscale/Partita IVA: 63880580786

Esercizio dell'attivita: Assistenza specialistica, chirurgica ed infermieristica

con sede ubicata in: VIA GIOACCHINO ROSSINI 15 Citta: RENDE Provincia: CS CAP: 87036

Addetti {RCO) Massimale € 2.000.000
Franchigia attivita non sanitaria € 2500
Franchigia aftivita sanitaria € 10000
Fatturatc di € 500.000

Tasso lordo di regolazione del 5 per miile
Premio minimo pari ail'anticipato

Dolo o Colpa grave dei dipandenti non esercenti la professione sanitaria

Colpa grave dei dipendenti esercenti la professione sanitaria

Colpa grave del Direttore sanitario/Responsabile unita operative-funzionali
Colpa grave esercenii la professione sanitaria {attivita libero-professionale)
Colpa grave personale sanitaric universilario e specializzandi

Colpa grave volontari

Colpa grave di prestatori di lavoro autonomo che svolgono attivitd non sanitaria

SUraL: S
Decorrenza dalle ore 24:00 del 29/11/2024 alle ore 24:00 del 29/11/2025 Frazionamento: Semestrale
Con rate in scadenza il: 28/05 28/11 Polizza sostituita n. Con scadenza rata il:

Regolazione premio. 8I

- Impohiblle: 1 g B - Totale
Prima rata (* € 1.411,04 € 313,96 € 1.725,00

Seguenti € 1.411,04 € 313,86 € 1.725,00

{*) al natlo deliabbucno per sostituzione

Sara Asslcurazioni Spa
Assicuratrice ufficiale T +39 06 8475,1 F +39 06 8475222 Iserlita al n,1,00018 nel'Albo
dell'‘Automobile Club d'ltalia Capltale Sociale Euro 54.675.000 {iv.) delle Imprese assicurative. Gapogruppe

Sede legale: Via Po,20 - 00138 Rema Registro Impresa Roma e G,F.00408780683 del Gruppo assicurativo Sara, iscritto a ra
PEG: saraassleurazioni@sara.talecamposlil REA Roma n.117033 P.IVA 00885081008 all'Albo dal gruppi assicurativi al n,001
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Veridicitd informazioni fornite dal Contraente
Al sensi e per gli effetfi di culf agli artt. 1882-1893-1894 dal Codice Clvile Il Contraante dichiara di essere consapevole che le informazion! ed i dati fornili costituiscono elemento
assenziale per la validita e l'efficacia del contratto e che ta Sccieta prasta il suo consenso al'assicurazione e determina il premio in base alle dichiarazioni rese,
Le dichiarazioni non veriiere, inesafte o reticenti rese dal Goniraente pesscno compromeitere totalmente o parziaimente i dirifto alfindennizzo nonché comperare la
cessazione stessa dellassicurazione.
in panticotare |l Contraente dichiara che:

- Non s conoscono circostanze che possano far presumere richieste di risarcimento danni;

- Neglt ultimi tre anni si sonc verificatl 0 sinistr;

- Non esistano alire assicurazioni con allre Gompagnle per | rischi previsti nella presents polizza,

L'assicurazione & regolata dalle norme riportate nel presente dosumente e da quelle contenute net modelle SINF479RC ed. 11/2024 denominato "Respansabilita Givile Rischi
Diversi - Sel Informalive®, contenente fa documentazicne precontratiuale e le Condizioni di Assicurazione modallc CA479RC ed. 11/2024 (complete di Glossario) che il
Coniraente dichiara di aver prefiminarmente ricavuto, ai sensi del regofamanto IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, nenché dalle Condizioni Speciali di assicurazions: RC0011;
riportate nelf'allegato mod. CSAVO01, norme che dichiara dungue di aver lelto, conescere, ricevuto in copia ed accettare.

Sara Asslcurazioni Spa
1i irettore Generale

JRT

Agli effetti degli artt, 1341 e 1342 del Codice Givile, il Confraente dichara di approvare specificamente le disposizioni contenule negli &rticoli sequenti delle Gondizioni di

|| Contraente

Assicurazione:

Norme comuni che regolano i contratta di assicurazione
NC. 7 — Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione

Cosa fare in caso di sinisiro
SX. 1.1 — Obblighi dell' Assicurato in caso di sinisiro che colpisca la garanzia Responsabilith Givile verso Terzi

58X. 1.2 — Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro che coipisca fa garanzia Respeonsabilita Civile verso gli Addetti
8X, 6 — Gestione delle vertenze di danno

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

il sottoscritlo Contraente:

+ dichiara di aver preso visione dellinfermativa (Informaltiva Preventivi e Pollzze_v.1.0);
+ acconsente al trattamento dei miei dati sanitari, quando forniti per fesecuzione del contratto, necessario a dare attuazione al rapporlo gluridjco — la polizza - da concludere o
in essere con Sara Assicurazioni, ivi compresa la comunicazione a societa di coassicurazioni e/o di riasslcurazione, aperanti come aulonony titolari del trattamento, affinché
queste possano effetiuare ulterion trattamant! in relazions al medesimo tischio assieurato,

It Contraente

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattuali
Al sensi degli articolf 56 e 58 del Regolamenta lvass n. 40 del 2018, come modificate e integrato, if sottoscritlo dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione la
documentazione precontraltuale e contrattuale pravista dalle disposizioni vigent, tra cui, in parlisolare, & titole non esaustivo, i decumenti informativi precontrattuall previsti dalle
citale norme e inarenti a:

1. Dall essenziali degli intermediari, le situazioni di potenziale sonflitlo di interesse & gli strumenti di tutela del contraente {allegato 3 al Regolamento lvass . 40 del 2018);

2. Dali essenziali dell'attivitz distributiva effettuata dagli intermediar! in riferimento al prodotto assicurativo non-\BIF (allegato n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

3. Elenco delle regole di comportamento del distributore (allegato n.4-ter al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);
4, documento di sintesi degli esiti delia valutazione dells richieste ed esigenze di copertura assicurativa,

Ii Contraente

Mezzi di pagamento

Per il pagamenlo del prem! assicurativi it Contraente polra fare Hcorso, per tutti i prodotli, ai seguenti mezzi di pagamento:
a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clauscla di non trasferibllitd, intestali a Sara assicurazioni spa, oppurs intestall al*Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;
k) ordini di bonifica che abbiano quale beneficiario 'Agente della Sara assicurazioni esprassamente in tale qualita;

¢} denaro contante per premi di importo enlro i fimite previste dalla vigente normativa;

d) mezzo di pagamente elettranico ove dlsponibile presso I'Agenzia.

Qualera | pagamentl avvengano a mezzo bancomal, assegne, bonffico bancaric la dala di versamento del premic coincide con la data di effetfivo accredito sul conto corrente ntestate alla
Societa.

| pagamenti elettronici relativi ai premi assicurativi successivi al primo possono anche essere effelluali accedendo all'Area Riservata presenie sul slito www.Sara.it utilizzando le credenziali di
accesso in vostro possesso o ricevule al momente delia sottasoriziona.

29.11.2024 /'\

per I'Agenzia / ) VANACORE BIAGIO

Opfops ey

il pagamento di € 1.725,00 a saldo della prima rata di premio & stato effstiualo il

{d.c. del )

Sara Asslcurazioni Spa
Asslcuralrice ufficiale
deli'Autormobile Club d'ltalia

T +38 06 8475.1 F +38 06 8475223
Gapitale Saciale Euro 54.675.000 {l.v)

Iscrilta al n.1.00018 nelf'Albo
delle imprese asslouralive, Capogruppo

Sede lagale: Via Po,20 - 00198 Roma
PEC: saraassicurazioni@sara.telecomposLil

Reglsira Imprese Homa e C.F.00408780583
REA Roma n.117033 P.IVA 00885081009

de| Gruppo assicurativo Sara, iscritlo
all'Atbo dai gruppi asslcuralivi af n,001

sara



Polizza: n. 50 48134ZX

sara

Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuale e contrattuale

1 Ove previsto, scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale tramite e-mail
Scelgo di ricevere la documentazione precontratiuale e contrattuale su supporto cartaceo.

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione & disponibile in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pud accedere dal sito www.sara.it o dall'app SaraConMe.

Eventuali aggiornamentifvariazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo all'indirizzo
assistenzaclienti@sara.it

E' sempre possibile rivolgersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea della
documentazione relativa alla polizza, nonché per consulenza o per ottenere informazioni sul contratto.

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione della documentazione precontratiuale
e contrattuale, comunicando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto
Ove previsto, scelgo di ricevere le comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto:

O tramite e-mail
O susupporto cartaceo mediante posta allindirizzo [di residenza indicato in polizza].
O su area riservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato e per le comunicazioni successive alla
presente scelta.

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dell'agenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo  all'inditizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione delle comunicazioni obbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati. ‘

A

Sara Assicurazioni Spa
Assicurairice ufficiale T +39 06 84751 F +39 06 B475223 iscriita al n.1.00018 nell'Albo
deli'Automobiie Glub d'ltalia Capitale Sociale Euro 54.675.000 {Lv.) delle imprese assicurative. Capogruppo

Sede legale: Via P0,20 - 00188 Roma Registro limprese Foma e C.F.00408730583 del Gruppo assicurativo Sara, iscritio a ra
PEC: saraassicurazioni@sara.telecomposLil REA Roma n.117033 P.IVA 00885081009 all'Albo dei gruppl asslourativi al n.001
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Sara Asslcurazloni Spa
Assicuratrice ufficiale T +39 06 84751 F +.39 06 8475223 Iscrilta al n.1.00018 nel'Atbe

dell' Autormobila Glub d'llalia Capilale Soclale Euro 54.675.000 {Lv.) dells imprase assleurativa. Capagruppe
Sede legale: Via Po,20 - 00188 Roma Regislre impresa Roma e C.F.00408780583 dal Gruppo assicuralivo Sara, iseritlo
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“Responsabilita:Givile RischT Diversi = SP4ATIRG |
Palizza: 50 481342ZX

sara

D¥ 8.R.L. Cod.Cliente: 41095350
Rasidenza: VIA GIOACCHINO ROSSINI15

CAP: 87036 Citta: RENDE Prav.: CS
Cod. fiscale/Partita IVA: 03880580786

Esercizio dellattivita: Assistenza specialistica, chirurgica ed infermieristica
cen sede ubicata in: VIA GIOACCHINO ROSSINI,15 Gitth: RENDE Provincia: €S CAP: 87036

. Garanzie tte e Condizi
| Terzi (RCT) Massimale € 6.000.000
| Addetti (RCO) Massimale € 2.000.000

+ Franchigia attivita non sanitaria € 2500

{ Franchigia attivita sanitaria € 10000
Fatturato di € 500.000

Tasso lordo di regolazione del & per mille
Premio minimo part all'anticipato

Dolc o Colpa grave dei dipendenti non esercenti la professione sanitaria
Colpa grave dei dipendenti esercenti la professione sanitaria

Colpa grave del Direttore sanitario/Responsabile unita operative-funzionali
Colpa grave esercenti la professione sanitaria (attiviia liberc-professionale)
Colpa grave personale sanitario universitario e specializzandi

Colpa grave volontari

Colpa grave di prestatori di lavoro autonomo che svoigeno atlivita non sanitaria

Durata e datj assicurativi. ~ e L
Decorrenza dalle ore 24:00 del 29/11/2024 alle ore 24:00 del 29/11/2025 Frazionamenio: Semestrale
Con rate in scadenza if: 29/05 29/11 Polizza sostituita n. Con scadenza rata il:

Regolazione premio: Si

Premia complessiv

= porilblle. . nposte Total
Prima rata {*) € 1.411,04 € 313,96 € 1.725,00

Seguent € 1.411,04 € 313,96 € 1.725,00

(") al neito dell'abbuano per sostiluzione

Sara Assicurazionl Spa
Agsletralrice ufflciate T +39 06 8475.1 F +30 08 8475223 Iserilta al n,1.00018 nel'Albo
dell'Automokblle Club d'llalia Capilale Sociale Furo §4.675.000 (iv.) delle imprese asslcurative. Capogruppo

Sede legale: Via Po,20 - 00188 Foma Regisiro Imprese Roma a C.F.00408780583 del Gruppo assicurativo Sara, iscritto Sa ra
PEC: saraassicurazlonl@sara.telecompostil REA Roma n, 117033 P.IVA 00885091009 ail'Albe dei gruppi assicurativi al n.001
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Verdicita informaziont farnite dal Contraente
Al sensi @ per gli effetti di cui agli artt, 1892-1893-1894 del Codice Civile il Conlraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i dali forniti costituiscono elamanito
essanziale per la validita a I'efflcacla del contratto e che la Societa presta il sue consenso all'assicurazione e determina il premic in base alls dichiarazioni rese.
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o relicenti rese dal Contraents possono comprometiare tolalmenle o parzialmente il dirltto allindennizzo nonché comportare |a
cegsazione stessa delf'assicuraziona.
in particolare il Gontraente dichiara che:

- Non si conosacons circoslanze che possano far presumere richieste di risarcimento danni;

- Negli ultimi tre anni si sono veriticali 0 sinistrl;

- Non esisteno allre assicurazioni con altre Compagnie per i rischi previsti nella presente polizza,

{'assicurazione & regolata dalle norme riportate nel presente documenta e da guella contenute nel modelio SINF479RC ed. 11/2024 denominalo *Responsabilita Civile Rischi
Diversi - Set Informative®, contenante la documentazione pracontrattuale e '8 Condizioni di Assicurazione modello CA473RG ed. 11/2024 {complete dl Glossario) che il
Contraente dichiara df aver prefiminarmente ricevuto, ai sensi del regolamento IVASS n. 41 de! 2 agosto 2018, nonché dalle Condizioni Speciall di assicuraziena: RC0011;
riperiate nellallegate med. CSAVO1, norme che dichiara dungue ¢ aver letto, conoscers, ricavuto in copia ed accettare,

Sara Assleurazioni Spa
1 Direttore Generale

Yoz

il Cantraente A
o o 580786
Agli effettt degli arl. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Gontraente dichiara di approvare speclficamente le disposizioni contenute negli arlicoli seguenti delle Gondizioni di
Asslcurazicne:

Norme comuni che regolano il caniratto dl asslcurazione

NG, 7 — Proroga dell'asslourazione e perioda di assicurazione

Cosa fare In caso di sinistro

SX. 1.1 — Cbhbiight dell'Asslcurato in caso di sinlstre cha colpisca 1a garanzia Responsabilita Givile verso Terzl

SX. 1.2 — Obblighi delAssicurato In caso di sinistro che colpisca la garanzia Responsabilita Givile verso gl Addetti
SX, 6 — Gestlone delie verlenze di danno

Consensao al trattamento dei dati personali e sensibili

Il sottoseriite Contraente:

s dichiara di aver preso visione dellinformativa (Informativa Praventivi e Polizze_v.1.0};

« acconsents al trattamsnto del miei dati sanitari, quando forniti per Fesecuzione del contratio, necessario a dare attuazione al rapperto giuridico — la polfzza - da concludere o
in essere can Sara Assicurazioni, ivi compresa la comunicazione a socteld di coasslcurazion! efo di riassicurazione, operanti come autonami fitolari del trattamento, affinché
queste possano effettuare uiteriori rattamenti in relazione al medesimo rischio assicurato.

Il Gontraente

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattuali
Al sensi degli articoli 56 e 58 del Regolamento lvass n, 40 del 2018, come madificato e intagralo, il sottoseritte dichiara di avere ricevuto prima della soltescrizione la
documenlazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigent, tra oui, in particolare, a titoio non asauslivo, | documenti informativi precontrattualf previsti dalle
citate norme e inarentt a:

1. Dati essenziali degli intermediari, le situazioni di potenziale conflitto di interesse e gli strument! di tulela del contraente (allegato 3 al Regolamento Ivass . 40 del 2018);

2. Datl essenziali delfativita distrioutiva effetiuata dagli intermediari in riferimento al prodotta assicurativo non-1BIP {allegato n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018};

3. Elenco delle regole di comportamento de! distributore {allegato n.4-ter al Regolamento IVASS n. 40 del 2018};
4, documento di sintesi degli esitl della valutazione delle richieste ed esigenze di copertura assicurativa.

il Contraente

Mezzi di pagamento

Per il pagarnento del premi asslcuralivi il Contraente potra fare ricorso, per Wt | prodotti, ai seguenti mezzi di pagamento:

a) assegni bancari, postali o cireolari, munitl defla clauscla di non trasferibilit, inteslatt a Sara assicurazloni spa, oppurs intestati all'Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;

1) ordini dl benifice che abbiano quale beneficiario [Agente delia Sara assicurazioni sspressamente in tale qualita;

¢) denaro contanta per premi di importo entro il Bmite previslo dalla vigente normativa;

d) mezzo di pagamento efettronica ove disponibile presso 'Agenzia.

Qualora | pagamenti avvengano a mezzo bancomal, assegno, bonifico bancario la dala di versamento del premio coincide con Ia data di effettive accredifo sul conto corrente intestato alla
Societa.

| pagamenti sleftronici relativi al premi assicurativi successivi al primo possono anche essere eflstiuall accedendo all'Arsa Riservala presente sul sito www.Sara.it utilizzando le credenziali di
accesso in vostro possesso o ricevule 2l memenla della sottoscrizione.

Il pagamento di € 1.725,00 a saldo della prima rala di premio & stato effeftuato |l 29.1 1.2024//-\
{d.c. de! ) per FAgenzia

VANACORE BIAGIO

/Ij ’ iy

Sara Assicurazionl Spa
Assteuratrice ulfficiale T 439 Q6 8475.1 F +33 06 8476223 iseritta al n.1.00018 pell' Albo
delfAutomoblie Club d'llalia Capltale Sociale Euro 54.675.000 (1.v.) della imprese assicuralive, Capogruppo

Sede legale: Via Po,20 - 00168 Roma Reglslro Imprese Roma & G.F.00408760583 del Gruppe asslcurativa Sara, iseritto ra
PEC: saraassicurazioni@sara.telecomposLil REA Roma h.117033 P.IVA 00885081009 all'Albo dei gruppt assfcurativi al n,001



Polizza: n. 50 48134ZX

sara ()

Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuale e contrattuale

O Ove previsto, scelgo di ricevere la documentazione precontratiuale e contrattuale tramite e-mail
Scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto cartaceo.

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione & disponibite in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pud accedere dal sito www.sara.it o dall'app SaraConMe.

Eventuali aggiornamentifvariazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dall'area riservata sopra indicata nonché scrivendo allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

E' sempre possibile rivoigersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea della
documentazione relativa alla polizza, nonché per consulenza o per ottenere informazioni sul contratto.

Potrd sempre madificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione della documentazione precontrattuale
e contrattuale, comunicando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto
Ove previsto, scelgo di ricevere le comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto:

O tramite e-malil
O su supporto cartaceo mediante posta allindirizzo [di residenza indicato in polizzal.
O su areariservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato e per le comunicazioni successive alla
presente scelta.

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dell'agenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione delle comunicazioni obbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati.

Il Coptraente

POA28750481342X

Sara Assfourazioni Spa .
Assicuratrice ufficiale T +39 06 8475.1 F +39 06 8475223 tseritta al n.1.00018 nelf'Albo
dellAutomaobile Club d'ialia Capilale Soclale Euro 54.676.000 {i.v.) delle Imprese assicurative, Capogruppe

Sede legale: Via Po,20 - 00188 Roma Registro imprese Roma e G.F.00408780583 del Gruppo assicurativo Sara, iscritio Sa ra
PEC: saraasslourazioni@sara.telscompost. i REA Roma n.117033 P.IVA (0885091009 all'Albo del gruppi assicurativ al n.001



PAGINA LASCIATA VOLUTAMENTE IN BIANCO

Sara Asslourazionl Spa
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1| distributore ha l'obbligo di consegnareftrasmettere al contraente il presente documento, prima deila sottoscrizione detla prima proposta o, qualora non
prevista, del primo contratto di assicurazione (falto salvo s! fratti di un coniratio IBIP distribuitc da intermediari iscritti nella sezione D dei RUI,
applicandasi in tal caso la disciplina detiata dalla Consob), di metterlo a disposizions dal pubblico nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove ulilizzato per la promezione & collocamento di prodatti assicuralivi, dande avviso della
pubblicazione nei propri loeali. In occasione di rinnova o stipula di un nuovo contratto it distributore consegna o trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3
solo in case di succassive modifiche dirilievo delle stesse,

PARTE | - INTERMEDIARI ASSICURATIVI £ RIASSICURATIVI

Sezione | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contragnte

GLI ESTREMI IDENTIFIGATIVI E DI ISCRIZIONE DELLINTERMEDIARIO PER IL QUALE E' SYOLTA LATTIVITA' POSSONO ESSERE VERIFICATI
CONSULTANDO IL RUI, O L'ELENGO ANNESSO AL AU, IN CASO DI OPERATIVITA' IN REGIME DI LIBERA PRESTAZIONE D! SERVIZI E/O DI
STABILIMENTO, SUL SITO INTERNET DELL'IVASS {www.ivass.it

Da fornire in caso di intermediario assicuralivo e riassicurativo:
a. Cognome s nome: VANACORE BiAGIO
b. Numero di iscrizione nel RUI: B000158816 data di iscrizione nef RUL:  09/07/2019 sezione: B

¢. indirizzo della sede legale
d. recapito telefonico indirizzo internet (eventuale)

indirizzo di posta elettronica{eventuale)

indirizze di posta elettranica certificata (PEC)

e. sito Internet atiraverso cui & promossa o svolta l'atlivita (eventuale}
f. Autorita campetente alla vigilanza sull'attivita svolta & IVASS -Via del Quirinale 21, 00187 Roma.

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

a . L'intermediario mette a dispesizione nel propri locali e pubblica sul sito internet:
1. Elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quall I'imermediario ha rapporti d'affari, anche sulla base di una
collabarazione orizzontale o di lettere dincarico; in caso di collaboratore iscritto nella sezione E, indicare i rapporti dellimermediaric principale con il
quale callabora;(1
2. Elenco degli obblighi di comportamento cosl some indicati nellallegato 4-ter del regolamento [VASS n. 40/2018.

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

per il contraente di richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1

Sezione |ll - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interesst
L'Intermediario assicurativo e riassicurativo: detiene non detiene una partecipazione diretla o indiretta part o superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto di un'impresa di assicurazione,

Un'impresa di assicurazione o lmpresa conirollante of unimpresa di assicurazione detiene non detiene una partecipazione diretta o
indiretta pari o superiare al 10% del capitale sociale o dei diritti di vota della societd di intermediazione per la quale I'Intermediaric opera.

Sezione IV - Informazioni sugli strumentl di tutela del contraente

a ) solo per gli intermediari iscritti alle sezioni A, B ed E: 'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabllith civile, cha
copre i danni arrecati ai Coniraenti da negligenze ed errori professicnali dell'Intermediaric o da negligenze, efrori professionali ed infedelta del dipendenti,
dei collaboratori o delle persone del cui operato V'Intermediario deve rispondere a norma di legge

b} il Conraente ha facolia, ferma restando la possibilita ¢i rivolgers ail'Autoritd Giudiziaria, di incltrare reclamo per Isctitio allintermadiario o all' Impresa
preponente secondo le modalita e i recapiti indicati nel dosumento di DIP aggiuntive. | reclami possono essare inoltrali anche compilando il form presente
nella apposita sezione dedicata ai reclami presente nel sito deil'impresa www.sara.it. Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dallesito del reclamo,
ovvero in caso di assenza di riscontro nel termine massimo dei 45 giorni, pud rivolgersi all'|VASS seconds quante indicate nei DIP aggiuntivi

¢ ) rimane ferma la facolta di avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi di riscluzione delie controversie previsti dalla normativa vigente indicat! nei DIP

Aggiuntivi

d ) nel caso dei soli Intermediari isctitti nelia sezione B del Registro, il Contrasnte/Beneficiario ha facoltd di rivolgersi al Fonde di garanzia per l'attivila dei
mediatori di assicurazione e di riassicurazione CONSAP S.p.A. — Fonde di garanzia per | mediatori di Assicurazione e di Riassicurazicne. Via Yser, 14 -
00198 Roma, lel, 0685796444 per chiedere il risarcimento del danno palrimoniale loro causato dall'esercizio dell'attivita di Intermediazione, che nen sia
stato risarcito dall'intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso il contratto di cui alla precedente lettera a). .

{1} La previstane di cui alla letlera ), n.1, & annullala per sffetto della sentenza TAR Lazlo, Roma, Sez. li-lar, 23 glugna 2021, n. 7549, che ha disposto lannullamente dellarlicalo 4, comma 18, del Provvedimento
IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte In cui intraduce |a disposiziene di cui alla tttera a), comma 2, dell'articolo 56 del Regolamento n, 40 dal 2 agosto 2018.

Sara Asslcurazioni Spa T +35 068475.1 F +39 068475223 Iscritta al n.1.00018 nell'Albe della imprase

Asslcuratrice ulficiale dell'Automabile Glub d'llalia Capitale Sociale Euro 54.675.000 {i.v.) assicurative, Gapogruppo del Gruppo

Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma Raglslro Imprese Rema e C.F.00408780883 asslouralivo Sara, iscritto Sa ra @
PEC: saraassicurazioni@sara.lslecompost.it REA Rema n117033 P.IVA 00885031008 all'Albo del gruppl assicurativi al n, 001,

Copia per Il Cliente {da conservare insieme &l Set [nformativo)



il distributore ha I‘gbbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualara non prevista, di clascun
contratto assicurativo, il presente decumento, che contiene notizie sul modello e l'attivita di distribuzions, sulla consulenza fornita e sulle remunerazion|

percepite.

NOME E COGNOME DELLINTERMEDIARIO VANACORE BIAGIO
NUMERO DI ISCRIZIONE AL RUI B000158816

PARTE 1 - INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

Sezione | — Informazioni sul modello di distribuzione

a. L'Intermediario asslcurativo e riassicurativo agisce:
O su incarico del cliente
in noma e per conto di Sara Assicurazioni spa di cui distribuiscono il predotto non-IBIP
o in nome e per cento della Compagnia

b. nef casa in cui il contratto venga distribuito in coliaborazions con altri Intermediari ai sensi dellarticolo 22, comma 10, det D.L. 18 attobre 2012, n.179,
convertito in L.17 dicembre 2012, n.221 indicare dei medesimi:

cognome e nome/ragione sociale

Sezione RUL di appartenenza
Ruolo svollo dagli intermediari nel'ambito della forma di collaborazione adottata:

o Intermadiaric Proponente/Gollecatore
o Intermediaric Emittente

Note:

Gezione I - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza
Con riguardo at conlralio proposto, fintermadiario :
a. fornisce non fornisce al Contraente una consulenza ai sens! dellarticolo 118-ter, comma 3 del Cedice, ovvero una raccomandazione

personalizzata
b. Se effetlua una consulenza ai sensi dell'articolo 119-ter, comma 3 dsl Codice, indicare le allivita prestate nellambito della consulenza, |e caratteristiche e

il contenuto delle prestazioni rese:

c. tornisce non fornisce una consulenza fondata su un‘analisi imparziale personaje ai sensi dellarticolo 119-ter, comma 4 del Codice, in
quanta fondata sullanatisi di un numero sufficiente di prodotti assicurativi disponibili sul mercato che gli consenta di formulare una raccomandazione
personalizzata seconde criterl professionali in merito a) prodotio adeguato a soddisfars le esigenze del cliente

d. distribulsce non distribuisce in modo esclusivo contratti di uno pil: Imprese di assicurazione

e. distribuisce non distrlbuisce contratti in assenza di obblighi contrattuall che impongone di offrire esclusivamerie i contratti di una o pit
Imprese di asslcurazions

f. alive informazionl utili a garantire il rispetlo delle regole di trasparenza previsie dall'articolo  118-bis, comma 7, del Codice:

Sezione Il - Informazioni relative alle remunerazionl

a. Natura del compenso

o onorario corrisposto diretlamente dai clierte

m commissione inclusa nal premie assicurativo

o altvo tipo di compenso, compresi | benetici economici di qualsiasi tipo offerti o ricevuti in virtdl dellintermediazione effettuata
0 combinazicne delle diverse tipologie di compansi di cui sopra

b. Omissis

c. Nel case di collaborazione orizzontale o con Intermediari iscritli nelta sezione E del Registro, linformativa di cui alle precedanti lettere &
complessivamente relativa al compens percepiti dagli intermediari coinvolt: nella distribuzione def prodotio assicurativo,

Sara Assicurazionl Spa T +39 068475.1 F +38 068475223 |seritla al n.1.00018 neltAlbo della imprese

Assicuratrice ufficiale dell'Automebile Glub d'italia GCapilals Sociale Euro 54.675.000 {i.v.) asslcuralive, Capogruppo del Gruppo
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e e i e g eeeoas

a. Con riferimento al pagamento dei pfém.i :

@i premi pagati dal Contraente allintarmediario e le somme destinate ai risarcimenti ¢ ai pagamentl dovutl dallimpresa, se regolati per il tramite
dell'Intarmediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonic dell'Intermediario stesso

b. le modalitd di pagamente dei premi ammesse !

1. assegni bancar, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di asslcurazione oppure all'intermediario,
esprassamente in tale qualiti

2. ordini di bonifico, altri mezzt di pagamesnto bancario o postale, inclusi gif strumenti di pagamento eletironici, anche nella forma on line, che abbiano
quale beneficiario uno dei soggetti indicat! al precedente punto 1

3. denara contante, esclusivamente per | contratti di assicuraziene contro | darni de! ramo responsabilita civile auto e relative garanzie acoessorle (se ed
in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilitd civile aute), nenché par | contralti degli altri vami danni con il limite di
settecentacinguania euro annui per ciascun contratio

¢. Lintermediario iscritto nella sezione B del Registro & autorizzato, allincasso ai sensi dell'aceordo sottoscritto con Pimpresa

Awvvertenza: Inlermediario iscritto nella sezione B del Registro, che non sia autorlzzato allincasso ai sensi deil'accordo sottoseritto con lmpresa,
comunica al Cantrasnte che it pagamento del premic al Broker o a un suo collaboratore non ha effetto Iiberatorio ai sens dellarticolo 118 del Codice.

Sara Asslcurazionl Spa T +30 068475.1 F +32 068475223 Iscritta al n.1.00018 nel'Albo delle imprese
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[} distributore ha fobbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nel propri losali, anche mediante apparecchialure lechologiche,
appure pubblicarlo su un sito Internet ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propt
locali. Nel caso di offerta fuorl sede o nel caso in cui la tase precontrattuale si svolga medianie tecniche di comunicazione a distanza, il distribulore
consegna o trasmatte al contraente il presente decumento prima della sottoserizione della proposta o, qualora non prevista, del centratto di assicurazione,

NOME E GOGNOME DELLINTERMEDIARIO VANACORE BIAGIO
NUMERO DI {SCRIZIONE AL RUI BG00158816

PARTE { — INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

Sezione | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

Al sensi delle disposizioni del Codice delte Assicurazioni Privals (“deice") o del Regolamento IVAS.S“ n. 40 del 2 agosto 201.8; modificato dal
Provvadimento n. 97 del 4 agosto 2020, in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio di distribuzione di prodotti
assicurativi, gii intermediari hanno i seguent! abblighi:

a. obbligo di consegna al sontraente del'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima proposta o,
qualora nen prevista, de! primo contrallo di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali dei distributore, anche mediante
apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internat, ove esistente

b. obbligo di consegna dell'allagato 4 al Regolamento IVASS 1. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciasouna proposta di assicurazione o,
gualora non prevista, del coniratto di assicurazione

c. obbligo di consagnare copia defla documentaziane precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenli disposizioni, copia della polizza e di ogni altro
atto o documento sattoseritto dal contraenta

d. onbligo di properre o raccomandare contratti coerenti con le richiesta e le esigenze di coperlura assicurativa e previdenziale de! contraente o
dall'assicurato, acquisendo a fal fine, ogni utile informazione

a. se il prodotio assicurativo risponde alie richleste ed esigenze, abbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione. In mancanza di lale dichiarazione, il prodotio assicurativo non pud essere distribuito ¢

f. abbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartienc alle categorie
di clienfi per i quali il prodotte non & compatibile, nonché f'obbligo di adottare apporlune disposizioni per otterere dai produtlori le informazioni di cui
all'articola 30-decles comma & del Godice e per comptenders le caratteristiche e il mercato di riferimento individuato per claseun prodotio

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

Seziene | — Regole supplementati per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

' Al sensi delleﬂ 'd'isp'osizi'o'ni del Codice delle Assicu'raz'ioni Private (“Codibe"‘) e de'l F?egolamento !VAé'S' n 40 dé[ 2 agosta 201 8.' , 'n'wod“ifi'cé'to dai
Prowedimento n. 97 del 4 agoste 2020 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nelfesercizio di distribuzlone di prodatti
di investimenio assicurativi, gh intermediari hanno | seguenti obblighi:

a. prima della sottoscrizione di ciascuna propesta di assicurazione o, quaiora non prevista, det coniratto, obbligo di consegna/trasmissione al contraente
copia dell' Alegato 4-bis al Regolamento IVASS n, 40 del 2 agosla 2018

b. obbligo di valutare 'adeguatezza oppurs Pappropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto

o in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotio & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza in
urtapposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiaraziene, i prodotto assicurativo non puo essere distribuito con consulenza

d. in caso di vendita senza consulenza di un pradotto di investimento asslourativo, obbliga di informare I contraente se il prodotto & inapproprialo, dandone
evidenza in un'apposita dichiarazione

@, 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 pil delle infermazioni richieste pregiudica la capacita di accertare I'appropriatezza del prodotto d proposto, nel caso di volonta espressa cal
contraente di acquisite comungue il prodotto, abbligo di informario di tale circestanza, specificandone [ motivi e dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione

f. ahbligo di fornire le informazioni di cul al'articolo 121-sexies, commi 1 & 2, del Codice.

{1) La previsicne di cui alla lettera €) & annullata per offetio della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez, i-ler, 23 giugna 2021, n. 7549, che ha disposto fannuliamento dellarticolo 4, comma 20, letiera a) del
Provvedimento IVASS n. 87 del 4 agosto 2020 nella parle in cui introduce fa disposizione di cui al comma 4-pis dell'articala 58 del Regolamento n. 40 de! 2 agosio 2018,
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sara ')

ti assicura

Informativa trattamento dati personali

Preventivi e Polizze

al sensi defifariicalo 14 del Regoelamento genarale sulla grotezlone deddati L' GLFR")

Sara Assicurazioni S.p.A., con sede legate 2 Roma in Via Po n® 20, tratta | tuoi dati personali in
qualita di titolare dei trattamento (*Sara” ol “Titalare™). Per tute le Informazion sul trattamento
offettuato da Sara puoi contattare il Titolare o il Responsabile dafia protezicne del datl personali

{"RPD") a questi indirizzl:

& E-mall: * Posta:
RPD@asralt Sara Assicurazioni S.p.A/ Via Po, 20 - 00198 - Roma

*Ii Ltotare dal Lrattamento & il SogGatzo cha Stabhsca quat dati Ballare, comia Yattar o pei qual knalith

Perche e come trattiamo i tuoi dati

Svolgere le attivita necessarie per I'assunzione
e la gestione della polizza

Trattamento dati sanitari per la gestione dei
sinistri

Rilevazione e acquisizione dei dati dalla
scatola nera (quando istallata)

Prevenzione e individuazione di frodi
assicurative

Attivita necessarie alla difesa dei diritti e degli
interessi di Sara

Analisi statistico-attuariali in forma aggregata
o pseudonimizzata

Invio di cemunicazioni commerciali relative a
prodotti e servizi analoghi a quelli da te gia
acquistati

Comunicare a Sara e Sara Vita S.p.a.
(contitolari) i dati sui rapporti assicurativi gia
in corso con Sara, a scopo di loro profitazione a
fini marketing (se hai fornito loro apposito
CONsenso)

Finalita amministrative interne, che implicano
tra I'altro la circolazione infragruppo

Svolgere le attivitd necessarie al rispetto delta
normativa nazionale e comunitaria

Esecuzione del contratio e di misure
precontrattuali

Il consenso & necessatio al fine del
frattamento

Questi trattamenti rientrano tra gli interessi
legittimi del titolare del trattamento

Questo trattamento rientra nellinteresse
legittimo del Titolare e di Sara e Sara Vita in
guanto contitolari

Interesse legitlimo delle societa del Gruppo
Sara Assicuraziohi

Adempimento di obblighi di legye

Sara Assicurazioni Spa - Assleuratrice ufflciale dell'Automablie Club d'llalia
Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma | T +39 068475.1 F +309 068475223 | PEC: saraassicurazioni@sara.lelecomposl.it
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Le finalitéldel trattamento indicano il motivo/scopo per cui i dati personali sono trattati.

la base giuridica ¢ il presupposto che giustifica, da un punto di vista legale, it trattamento dei dati personali.
Le basi giuridiche sono previste dall'art. 6 del Regolamenta Europeo in materia di protezione dei dati personali
(GDPR).

“Per saperne di pit vai alla sezione Approfondimenti (pag.4}

Quali tipi di dati trattiamo: dati anagrafici e di contatto;

dati bancari;

» datidipolizza;

dati relativi al sinistro;

« datirelativi alla salute;

« datirelativi al bene assicurato;

dati relativi alla situazione personale, patrimoniale e finanziaria;
» informazione del rilascio del tuo consenso per la profilazione a

fini marketing da parte di Sara e Sara Vita S.p.a. (contitolari).

E

In caso diistallazione di dispositivo satellitare anche:

» dati dilocalizzazione;

« datirelativi allo stile di guida.

* Per saperradi piu val alla sez lore approfondimant (pag. &)

Questi dati possono essere acquisiti dal Titolare:

« da Te quando stipuli la polizza e quando ti avvali dei nostri
servizi,

» daterzi, ad esempic in occasione di un sinistro;

* da banche dati pubbliche o di sccieta terze specializzate;

» da Sara e Sara Vita S.p.A {Contitolari);

« dalla scatola nera instailata sul tuo veicolo.

Processi decisionali Alcuni trattamenti connessi alla gestione della polizza (es.
automatizzati: valutazione del rischio, calcolo def premio, determinazione della
classe di merito, valutazione di adeguatezze, valutazioni
antifrode e antiterrorismo) si basano su processi decisionali
automatizzati, compresa la profilazione, le cui togiche sono
determinate prevalentemente daila tecnica attuarisle e/o dalla
normativa di settore.

Il precesso docisionald dutanatizzato avviena quando vangond prese caclslent nal tusl confronttutifizzando
mezzi elotlronion Senza Fintevarto uinano.

Laprafilaziona avviane quandal tea aspety persenalivengono vatatali per fara previsian sudile.
* P saporradi o val a3 sozione approfondimants (pag. B).

A chi comunichiamo + Dipendenti del titolare;

i tuoi dati: « Soggetti esterni che agiscono per conto di Sara come
responsabili del trattamento;

+ Soggetti esterni che agiscono in maniera autonoma cormne
titolari det trattamento,

« Sara Vita S.p.a., quale titolare del trattamento, e e stesse Sara e
Sara Vita S.p.a nella lora qualita di contitolari del trattamento.

Sara Assleurazioni Spa - Assfeuratrlce ufficlale dell' Altamobile Ciub d'llalla
Seds legale: Via Po, 20 - 00198 Roma | T 438 068475.1 F +38 068475228 | PEG, saraassicurazioni@sara.lelecompost.il
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Dove trasferiamo i tuoi dati: Sara diregola non trasferisce i tuol dati personali in Paesi fuor
dallo Spazio Economico Europeo.

In alcuni casi e solo per le finalita sopra indicate i dati
possono essere trasferit! a terzi (es. fornitori cloud) stabiliti fuori
dallo Spazio Economice Europeo.

Per quanto tempo « Dati necessari per I'esecuzione del contratto —> per tuttala
conserviamo i tuoi dati: durata del contratto e po! per 11 anni dalla cessazione del
contratto,

« Datinecessari per il rilascio del preventivo —»> 6 anni.

« Dati necessari per finalita antifrode e per la difesa dei
diritti/interessi di Sara —»> 11 anni.

« Dati necessari per 'adempimento di obblighi di legge —>
per il tempo necessario per adempiere agli obblighi previsti daila
legge.

» Dati necessari per finalita di analisi statistico-attuariale
—> Banni.

In g casal ol datl saranno trattati nel ispetto del grincipse! minimizzazions o limitazions celia
conzervaziona ¢l cutalfart. b, par. |, tett. ¢) ed o) del GLPR,

Quali diritti puoi esercitare Accesso —> puoi chiedere conferma dell'esistenza diun

per proteggere i tuoi dati: trattamento dei tuoi dati personali e chiedere 'accesso alle
relative informazioni,

» Rettifica dei dati —> in caso di dati incompleti e/o imprecisi.
« Cancellazione dei dati (in presenza di determinate condizioni).

= Limitazione del trattamento —> in presenza di determinate
condizioni puoi chiedere che il trattamento dei tuoi dati sia
limitato.

Portabilitd —» puoi chiedere che Sara trasferisca i tuoi dati
personali ad attri soggetti da te indicati.

« Revoca del consenso — > in qualunque momento puol revocare
il consenso prestato.

= Opposizione —> puoi opporti al trattamento dei tuoi dati
personali quando guesto & basato sul legittimo interesse del
titolare.

» Reclamo — > se ritieni che ci siano violazioni nel trattamento dei
tuoi dati personall puoi presentare rectamo al Garante per la
protezione dei dati personali

Puoi contattare il Titolare o il RPD ai recapiti sopra indicati. Per
presentare un reclamo puoi contattare il Garante coh le modalita

previste sul sito dell'Autorita.
* Per saperne di pil1 vai alla sezlona approfondimenti {pag. 4).

Sara Assicurazleni Spa - Asslcuratrica ufficlale deil'Automobtle Glub d'ltalia
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Approfondimenti

1. COME RACCOGLIAMO | TUOI DATI

| dati trattati possono essere:

« forniti a Sara direttamante da te al momento della stipulazione del contrato di polizza o, successivamente, nel corso della
durata dello stesso {es. altre persone a vario titolo coinvolte nel sinistra);

« forniti da un terzo {es. persone a vario titolo coinvolia in un sinistro);

» acquisiti dal dispositivo di tilevazione satelliiare Installato sul tuo veicolo, se previsto dal contrato di polizza (v. paragrafo
successivo);

« forniti da Sara Vita S.p.a., quale titolare del trattamento, o dalla stessa Sara e da Sara Vita S.p.a., congiuntamente intese
come contitolari del trattamento;

« acquisiti da banche dati pubbliche {es. PRA -Pubblico Regisiro Automohilistico-, archivio nazionale veicoli, banca dati atlestati
di rischio) o di societa terze specializzate {es. banche dati servizi di informazioni creditizie o commerciali).

2. PERCHE TRATTIAMO | TUOI DATI E SU QUALI BASI

Sara tratta i tuoi dati personaili:

« per finalita di assunzione e gestione delia polizza assicurativa. In particolare, si tratta di finalitd connesse all'espletamento di
necessarie attivitd precontrattuali, alla stipula o al rinnovo della polizza assicurativa yichiesta (es. valutazione del rischio
assiourativo, valutazione di adegualezza, definizione del proventivo economico e della tariffa), all'esecuzione, alla gestions e al
conirollo del contrate di polizza (inclusa la raccolta del premio assicurativo, la gestione del customer care, del servizio di home
insurance e di eventuali sinistrl in cui sei coinvolto, |a riassicurazione, la coassicurazione e i controlli interni). Questi trattamenti
sono necessari per lesecuzione del contratto di cui l'interessato & parte o per 'esecuzione di misure precontrattuali adotiate su
richiesta dellinteressato ai sensi delfart. 6, par. 1, lett. b) GDPR. Il conferimento dei tuof dati costituisce un obbligo contrattuale o
un requisito necessario allerogazione del servizio da te richiesto, per cui il mancato conferimento determina limpossibilita per
Sara di adempiere a quanto richiesto. Per il trattamento dei dati relativi alla salute -necessario per 'esecuzione del contratto (ad
es. nella gestione di un sinistro in cui sei coinvolto) - & richiesto il tuo consenso ai sensi dellari. 9, par. 2, lett. a} GDPR. |l
consenso & facoltativo e pud essere da te revocato in qualsiasi momento, senza pregiudizio della liceita del trattamento effettuato
anteriormente alla revoca. Tuttavia, In mancanza del consenso Sara non potra fornirti il servizio richiesto;

« nel caso in cui il contrato di polizza prevede l'installazione sul veicolo assicurato di un dispositivo di rilevazione sateliitare (c.d.
scaiola nera), Sara accede ai dati acquisiti dalla scatola nera -in base a quanto specificamente pattuito nel contratio- a fini
tariffari, per la determinazione della responsabilita in occasione di sinistri e per poter offrire le prestazioni previste nel contrato in
caso di furto o di crash

del veicolo. Ci si riferisce in patticolare a:

= le percorrenze chilometriche e lo stile di guida calcolato sulla base dell'ossetvazione di una serie di parametri;

« informazioni relative a eventuali sinistri, quali data ora e luogo dellincidente, ambito di percorrenza, velosita e grafico relativo al
dati delfuliimo miglio, al fine di accertare ta dinamica del sinistro,

« |a posizione geografica def veicolo in caso di furto o di crash per fornire le prestazioni di assistenza.

L'accesso a questi dati si fonda sul tuo consenso ai sensi dell'art. 122 D.lgs. 196/2003 {Codice Privacy), in applicazione dell'art.
5(3) della direttiva 2002/58/CE (direttiva ePrivacy). |l consenso & facoltativo e pud essere da te revocato in qualsiasi momento,
senza pregiudizio della liceita del trattamento effettuato anteriormente alla revoca. Tuttavia, il mancato rilascio o la successiva
revoca del consenso impedisce a Sara l'esecuzione delle abbligazioni contrattuali assunte con il contratto di assicurazione,
nonché per l'erogazione dei servizi accessorl attraverso l'apposita applicazione. In tali casi, potrai sotioscrivere un alternativo
contratto assicurativo che non prevede l'installazione del dispositivo di filevazione satellitare,

Una volta ottenuti | dati rifevati dalla scatola nera, Sara rendera disponibili attraverso la propria applicazione per smartphone o
tablet le informazioni legate al contratto assicurativo {es. il punteggio di guida con il relativo abbattimento del premio maturato a
rinnovo, la durata della polizza, i Km percorsi, il numero di viaggi effettuati, le ore di viaggio totali) e il dettaglio dei viaggi effettuatt
(es. la lista completa dei viaggi effettuati dal veicolo con il tragitio su mappa, il dettaglio degli eventi legati alla guida
-accelerazioni, frenate e curve brusche- compresoe le penalita applicate per singolo};

+ per I'adempimento di obblighi di legge, inciusi gli adempimenti di natura fiscale, amministrativa e contabile connessi
allesecuzione del contrato e obbligazioni relative alla normativa antifrode e antiterrorismo. Questi trattamenti si fondano sulia
necessita per adempiere un obbligo legale al quale & soggetto il titolare del trattamento ai sensi dell'art. 6, para. 1, lett. ¢
GDPR. Il conferimento dei tuoi dati costituisce un obbligo legale, per cui it mancato conferimento determina limpossibilta di
erogare i servizi richiesti,

Una volta raccolti | tuci dati personali per le finalita sopra indicate, Sara potra trattarli anche per altre finalita quali:

+ prevenire, individuare o perseguire frodi. Questo trattamento si fonda sulla necessita par il perseguimento di un legittimo
interesse del lilolare del trattamento ai sensi dell'art. 6, para. 1, lett. f) GDPR, censistente nell'esigenza di prevenire e contrastare
comportamenti illeciti, abusi o trodi;

« finalita difensive in caso di comportamenti illeciti, abusi o frodi. Questo trattamento si fonda sulla necessita per il
perseguimento di un legittimo interesse del titolare del trattamento al sensi dell'art. 6, para. 1, lett. f) GDPR, consistente nella
esigenza di garantire una difesa tanto in ambito giudiziale quanto nelle fasi che precedone il contenzioso;

« finalita di analisi statistico/attuariale. Sara pud utilizzare alcuni dati personali (esclusi i dati relativi alla salute), in forma
pseudonimizzata e aggregata, relativi al rischio assicurativo, anche eventualmente incrociandoli con aliri dati di natura statistica.
Questi trattamenti si fondano sulla necessita per il perseguimento di un legittimo interesse del titolare del trattamento ai sensi
dell'art. 6, para. 1, lett. f) GDPR, consistente nell'esigenza imprenditoriale di svolgere ricerche e analisi statistico/attuariali;

« linvio di comunicazioni commerciali e/o iniziative promozionali su prodotti e servizi analoghi a quelli da te gia acquistati {c.d.
soft spam). Questo trattamento si fonda sulla necessitad per il perseguimento di un legittimo Interesse del titolare dei
irattamento ai sensi dell'art. 6, para. 1, lett. f) GDPR;

Sara Asslcuraziont Spa - Asslcuratrice ufticlale dell'Avtomabile Club d'italla
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« mettere a disposizione della stessa Sara e di Sara Vita S.p.a., congluntamente intese come contitolari del trattamento, i
dati inerenti agli eventuali rapporti assicurativi gia in corso con Sara allo scopo di consentire alle predette societa contitolari
di svalgere attivita di profilazione a fini marketing in modo pilt corretto, efficace e aderente alla tua specifica situazione. Tale
trattamento potra essere effettuato a condizione che tu abbia preventivamente rllasclato alle societd contitolar? il tuo consenso
alla profllazione a fini marketing. La base giuridica del presente trattamento risiede nel legittimo interesse delle societa
contitolari, ai sensi dell'art. 6, para. 1, lett. f) GDPR, ad accedere anche ai dali sul rapporti assicurativi eventualmente gia in
essere con le societd del Gruppo Sara Assicurazioni. Tale trattamento viene effstiuato anche alla luce del considerando 48
GDPR, che contempla la possibilita di dare lucgo ad una circolazione infragruppo a fini amministrativi interni;

« finalita amministrative interne, sulia base dellinteresse legittimo di Sara (litolare), di Sara Vita S.p.a. (titolare) nonché
della stessa Sara e di Sara Vita S.p.a. (contitolari), ai sensi dell'art. 6, para. 1, lett. f} GDPR, consistente nell'esigenza di gestire gli
adempimenti amministrativi funzionali al perseguimento defle altre finalita di trattamento. Tale finalitd implica tra I'altro anche la
circolazione infragruppo alia luce del considerando 48 GDPR.

N.B. In tutti i casi in cui il trattamento si fonda sul legittime interesse, Sara ha effettuato un bilanciamento tra it proprio legittimo
interesse e i tuoi interess], diritti e liberta fondamentali. Se ritieni che tale bilanciamento non sia corretto e che i tual interessi, diritti
e liberta fondamentali siano prevalenti, puoi esercitare il dititto di opposizione al trattamento come meglio specificato di seguito.

| dali polranno essere, aliresl, irallati par finalita di ricerche/analisi statistiche su dati aggregati o anonimi, senza dungue
possibilita di identificare l'interessato.

3. PROCESSI| DECISIONALI AUTOMATIZZATI

Alcuni trattamenti connessi alle finallta di assunzione e gestione della polizza assicurativa e di esecuzione del contratto
assicurativo sono oseguiti sulla base di processi decisionali automatizzati, anche basati sulla profilazione. Ci si riferisce in
particolare a:

« la valutazione del rischio con conseguente definizione del premio di polizza effettuata con logiche basate sulla tecnica
attuariale. In particolare, la polizza Guido Bene, per la determinazione del premic a rinnovo, prevede l'assegnazione di un
punteggio connesso allo stile di guida determinato utilizzando algoritmi che considerano i parametri di accelerazioni, frenate,
curve e abitudini {queste ultime riferito ad esempio alla percorrenza distinta su strade urbane/extraurbane, di notte o di giorno,
ecc.); tramite Fapposita applicazione puoi monitorare il punteggio calcolato sia per singolo viaggio sia nella sua avoluzione
cumulata;

« la determinazione della classe di merito calcolata In base al numero e alla responsabilitd dei sinistri con affetto sul premio di
polizza con algoritmi determinati dalla normativa di settore o dalle condizioni contrattuali;

+ lobbligo di collocare esclusivamente prodotti adeguati. Tale obbligo viene rispetiato utilizzando algoritmi che verificano la
coerenza delle caratteristiche del prodotto alle richieste ed esigenze del contraente;

« le valutazioni antifrode sinistri effettuate obbligatoriamente in ambito RC Aute prendendo in considerazione indici di anomalia
determinati dalla normativa di settore ovvero spentaneamente, negli altrf casi, con algoritmi che analizzano le caratteristiche
oggettive e soggettive dei sinistti confrontate con le ricorrenze storiche anche ricorrendo allintelligenza artificiale;

. |e valutazioni antilerrorismo che determinano it blocco delle operazioni sulla base della verifica della presenza dei soggetti su
fliste apposite messe a disposizioni da organismi pubblici.

Tali processi decisicnali di norma non sono basali unicamente su un trattamento automatizzato. In ogni caso vengono atluate
misure appropriate per la tutela dei diritti, delle liberta e dei legittimi interessi degli interessati compreso {l dirilto di ottenere
lintervento umano, di esprimere la propria opiniona e di contestare la decisione.

4, A GHI COMUNICHIAMO 1 TUOI DATI

| dipendenti di Sara sono autorizzali a trattare i dati in conformita alle istruzioni impartite, ai sensi degli art. 29 e 32, par. 4 del
GDPR e 2-quaterdecies del Codice Privacy.

| responsablli del trattamento agiscono sotto il controllo di Sara sulla base delle istruzioni ticavute. Svolgono attivitd necessarie
per il raggiungimento delle finalita sopra indicate. Rientrano in questa categoria, ad esemplo, agenti, periti, medici fiduciari,
fornitoti di servizi amministrativi, informatici, contabili, servizi di consulenza e di localizzazione satellitare.

| titolari del trattamento agiscono in maniera autonoma secondo proprie finalita. Sara comunica i dati a questi soggetti solo sulla
base di uno dei presupposti sopra indicati {esecuzione del contrato, obbligo di legge, legittimo interesse). Rientrano in questa
categoria, ad esempio, autorita di controlio (es. ANIA, IVASS), pubbliche amministrazioni, anagrafe tributaria, istituti di credito,
societa di ravisions, societa di coassicurazioni e/o di riassicurazione, intermediari che operano come titolari del trattamenio.

| dati potranne inoltre essere comunicali a Sara Vita S.p.a., quale fitolare del trattamento, e alle stesse Sara e Sara Vita S.p.a.
nella loro distinta veste di contitolari del trattamente per finalitd amministrative-contabili, sulla base del legittimo interesse delle
stesse socletd ai sensi del‘art. 6, para. 1, lett. f) GDPR nonché alla luce del considerando 48 GDPR.

5. DOVE TRASFERIAMO | TUOI DATI

Sara d norma non trasferisce | tuol dati al di fuori del'Unione Europea. In alcune determinate circostanze connesse alle finalita
sopra indicate alcuni dei tuoi dati possono essere trasferiti -direttamente o indirettamente- verso paesi terzi. In questo caso Sara
assicura che il destinatario, che opera in qualita di responsabile del trattamento, tispetti le disposizioni di cui al GDPR Ivi
comprese le norme specificatamente dettate per il trasferimento del dati personall verso paesi terzi. In particolare, Sara
garaniisce che i trasferimenti avvengano sulla base di una decisicne di adeguatezza, della sottoscrizione da parte del
Responsabile di clausole contrattuali tipe di protezione dei dali approvate dalla Commissione Europea o delle norme vincolanti
d'impresa.

L‘effgttiva trasferimento dei dati personali verso paesi terzi e le connesse maggiori informazioni possono essere richieste
contattando il Titolare o il RPD al recapiti precedentemente indicati.

Sara Asslcurazionl Spa - Assicuratrice utflclale del’Automablle Glub d'lialia
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6. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | TUOI DATI

.| dati necessari per I'esecuzione del contratto di polizza, compresi i dati acquisitl aitraverse il dispositivo installate sul veicoalo,
saranno conservati per tutta la durata del contratto. Successivamente alla cessazione del contratto 1ali dati saranno conservati
per uh ulteriore periodo di 11 anni al fine di consentire a Sara I'adempimento di obblighi dl legge connessi allesecuzione del
contratto e la difesa dei propri diritti.

In caso di mancato perfezionamento del contratto, | dati raccolti per finalita connesse alla valutazione def rischio e alla definizione
del preventivo ecanomico potranno essere conservati per un periodo di 6 anni per finafita connesse all'adempimento di abblighi di
fegge e per consentire a Sara la difesa dei propri diritti.

- | dati necessari per I'adempimento di obblighi di legge saranno conservati finche persista la necessita del trattamento
per adempiere a detti obblighi di legge.

. | dati necessari per finalita antifrode saranno conservali per un pericdo di 11 anni.

- 1 dati necessari per finalita di analisi statistico-attuariale saranno conservati per un periodo di 6 anni.

7. QUALI DIRITTI PUOI ESERCITARE PER PROTEGGERE [ TUCI DATH

« Con il diritto di accesso puoi chiedere informazioni su: finalith del trattamento, categorie di dati trattati, categorie di
destinatari, periodo di conservazione dei dati, diritti che puoi esercitare, esistenza di un processo dacisionale automatizzato.

« Puoi richiedere la cancellazione dei dati quando: ti sei opposto al trattamento e non sussiste un legittimo interesse prevalente
del Titolare; i dati sono stati tratiat! illecitamente; ¢'& un obbligo legale di cancellazione.

« Puoi richiedere la limitazione del trattamento quando: contesti l'esattezza dei tuoi dati (per if periodo necessatio a verificare
l'esattezza dei dati); Il trattamento & illecito e non vuoi Ja cancellazione dei dati; i dali sono necessari per permetterti di agire o
ditenderti in giudizio; ti sei opposto al trattamento (in attesa della verifica della prevalenza dai motivi legittimi del Titolare).

« Per tutti i traitamenti fondati sul tuo consenso, puoi in qualunque momento revocare il consenso prestato. In caso di revoca
del consenso, | trattamenti effattuati fino alla revoca restano legittimi, ma Sara non potra trattare ulteriormente i tuoi dali e non
polra fornirti i servizi per i quali & richiesto il consenso. In caso di revoca del consenso all'accesso, da parte di Sara, ai dali rilevati
dalla scatola nera, non potrai pill usufruire defla polizza Guido Bene e potrai sottoscrivere un alternativo contratto assicurativo che
non prevede Yinstallazione del dispositivo di rilevazione satellitare.

- Per tutti i tratiamenti fondati sul legittimo interesse di Sara, potral esercitare i diritto di opposizione al trattamento. In questo
caso Sara non potra trattare ulteriormente i tuol dati personali salvo che dimostri la prevalenza dei propri interessi o che il
trattamento sla necessario per l'accertamento, Fesercizio o la difesa di un proprio diritto in sede giudiziaria. Inolire hai il diritto di
opporti in ogni momento e senza alcuna giustificazione allinvio di comunicazioni di marketing diretto attraverso strumenti
automatizzati (sms, mms, e-mail, notifiche push, fax, WhatsApp) e non automatizzati (posta cartacea, lelefono con operatore).
GCon riguardo al marketing diretto, resta salva la possibillta di esercitare tale diritto anche in parte, ossia, in tal caso, opponendosi,
ad esempio, al solo invio di comunicazioni promozionali effetiuato tramite strumenti automatizzati

Sara Assleurazionl Spa - Asslourairice uiflclale dell'Automoblle Club d'lkalia
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Polizza: 50 481347ZX

sara

s . Questionatio per la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative del Cliente = = .|
Gentile Cliente, i presente guestionario ha lo scopo di formalizzare, nel Suo interesse o nell'interasse dell'assicurato se persona diversa da Lei,
ai sensi degii articoli 119-ter del d.lgs. 209/2005 e 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018 come modificata dal provvedimento IVASS 97/2020, le
richieste e le esigenze assicurative da Lei espresse al fine di verlficarne la coerenza con il contratte proposto.

Tipo cliente: 1 Persona GIUNdiCa e e

Livello conoscenza assicurativa: clienle entrato in contatio con broker - info non disponibile

Altre copetture assicurativeffinanziarle In essere non solo con Sara dichiarate dal cliente: cliente entrato in contatto con broker - info nen
disponibile

Ha considerato le eventuali coperture gia in essere con Ii gruppe Sara? cliente entrato in contatta con brokar - Cliente non assicurato
Sara

L'esigenza assicurativa derlva principalments da: prodotti direzionali e prodetti non piu a catalogo
L'area di rischio principale che intende coprire e: Rami elementari
L'esigenza assicurativa deriva principalmente da: libera scella o obbligo contratiuale

Quali sono gli obiattivi di copertura assicurativa che Intende perseguire con la stipula del presente contratto? responsabilita civile
generale

Si conferma che le garanzie selezionate e la durata contratiuale scelta sono in linea con le aspettative del cliente? Si

Si conferma che le limitazioni e le esclusioni previste nel Set Informativo non sono tali da far rientrare I'Assicurato nel target market
negativo del prodotta? Si

Si conferma che il Cliente ritiene di voler sottoscrivere il prodotto anche lenendo in considerazione le ulteriori coperture
assicurative/finanziarie eventuaimente gia in essere? Si

Nel valutare ls garanzie e clausole di questo prodotio, ha tenuto conto anche delle eventuali coperlure assicurative/finanziarie giain corse? Sl

I pradetio scelto non integra fattori di sostenibilith cos! come definiti ai sensi della tassonomia europea, pertanta la Compagnia non ha sviluppato
il Target Market con una granularita tale da discriminare il gruppo o i grupp! di citenti per | quali Il pradotto nen risultersbbe idoneo.

Agenzia: AGENZIA DI POSTIGLIONE Cod: A287 - Sito Internel; www.sara.it
Indirizzo: CORSO VITTORIO EMANUELE Il 16 cap: 84026 Citta: POSTIGLIONE telefono: 0828971487

QO IR

Sara Asslourazionl Spa T +39 06 8475,1 F +39 06 B475223 iseritla al n.1.00018 nell'Alzo della imprese assicurative.
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Clausola:RC0011 - Clausola testo libero

A far data dalle ore 24:00 del 29-11-2024 si conviene di attivare la clausola 'RC0011 - Clausola testo
libero'

Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza cui si riferisce, si precisa quanto
segue:

« l'attivita svolta dall' Assicurato & “Assistenza Domiciliare Integrata — A.D.L” nel territorio della
Regione Lazio;

« la copertura assicurativa per la garanzia RCT (Responsabilita Civile Terzi) ¢ prestata con un
massimale di euro 2.000.000,00 per sinistro e di euro 6.000.000,00 per annualita assicurativa,

« per qualsiasi danno materiale (morte e lesioni corporali) derivante da attivita sanitarie o per omessa
sorveglianza, ’assicurazione si intende prestata con applicazione della franchigia di euro 10.000,00;

CLAUSOLA BROKER

La gestione della presente polizza ¢ affidata alla Societd di brokeraggio GLR.VA. INTERNATIONAL
BROKER SRIL ~ Via Plinio il Vecchio, 47 — 80053 Castellammare di Stabia (NA) P.I. 05807491211 pec:

girva@pec.it.

Tutte le comunicazioni, escluse quelle giudiziarie alle quali il Contraente/Assicurato ¢ tenuto, devono essere
fatte per iscritto alla GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER SRL. Pertanto, agli effetti delle condizioni
della presente polizza, gli Assicuratori danno atto che:

a) ogni comunicazione fatta dal Contraente/Assicurato alla GLR. VA, INTERNATIONAL BROKER SRL si
intendera come fatta agli Assicuratori stessi;

b) ogni comunicazione fatta dalla GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER SRL al Contraente/Assicurato si
intendera come fatta dall’ Assicuratore;

¢) ogni comunicazione fatta dalla GLR. VA, INTERNATIONAT BROKER SRL agli Assicuratori si
intendera come fatta dal Contraente/Assicurato.

Al sensi dell’Art, 118 del D. Lgs 209/2005, gli Assicuratori autorizzano la GLR.VA, INTERNATIONAL
BROKER SRL ad incassare i premi; il pagamento del premio eseguito in buona fede alla GLR.VA,
INTERNATIONAL BROKER SRL, ha effetto liberatorio per il Contraente/Assicurato nei confronti degli
Assicuratori e conseguentemente impegna gli Assicuratori (e, in caso di coassicurazione, tutte le Compagnie
coassicuratrici) a garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto

In caso di ripartizione della presente assicurazione per quote, la GLR.VA, INTERNATIONAL BROKER
SRI tratterd con la Societd delegataria informandone le Coassicuratrici.

Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti futti gli atti di
ordinaria gestione compiuti dalla Delegataria, fatta soltanto eccezione per Iincasso dei premi di polizza il
cui pagamento verra effettuato dal Contraente per il tramite della GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER
SRL direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice.

=




Ogni modificazione del contratto che richieda una nuova stipulazione scritta impegna le Coassicuratrici solo
dopo la firma dell’atto relativo emesso dalla Societd Delegataria.

CALCOLO DEL PREMIO
11 premio di anticipazione, pari al minimo, & calcolato su un fatturato di Euro 500.000,00

Tasso di regolazione 5,00 per mille.

Fermo ed invariato il resto.

A
P



I Contraente conferma il contenuto delle clausole sopra menzionate

Sara Assicurazicni S.p.a.

1l Direttore Generale

SR
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_élausgla:RCO(lll - Clausola testo libero

A far data dalle ore 24:00 del 29-11-2024 si conviene di attivare la clausola 'RC00Q11 - Clausola testo
libero':

Con la presente appendice che forma parte integrante delia polizza cui si riferisce, si precisa quanto
segue:

+ l'attivitd svolta dall'Assicurato & “Assistenza Domiciliare Integrata — A.D.L” nel territorio della
Regione Lazio,

» la copertura assicurativa per la garanzia RCT (Responsabilita Civile Terzi) € prestata con un
massimale di euro 2.000.000,00 per sinistro e di euro 6.000.000,00 per apnualita assicurativa;

« per qualsiasi danno materiale (morte e lesioni corporali) derivante da attivita sanitarie o per omessa
sorveglianza, ’assicurazione si intende prestata con applicazione della franchigia di euro 10.000,00,

CLAUSOLA BROKER

La gestione della presente polizza & affidata alla Societa di brokeraggio GLR. VA, INTERNATIONAL
BROKER SRI, — Via Plinio il Vecchio, 47 — 80053 Castellammare di Stabia (NA) P.1. 05807491211 pec:

girva@pec.it.

Tutte le comunicazioni, escluse quelle giudiziarie alle quali il Contraente/Assicurato ¢ tenuto, devono essere
fatte per iscritto alla GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER SRL. Pertanto, agli effetti delle condizioni
della presente polizza, gli Assicuratori danno atto che:

a) ogni comunicazione fatta dal Contraente/Assicurato alla GLR.VA, INTERNATIONAL BROKER SRL si
intendera come fatta agli Assicuratori stessi;

b) ogni comunicazione fatta dalla GLR.VA. INTERNATIONATL BROKER SRL al Contraente/Assicurato si
intendera come fatta dall’ Assicuratore;

¢) ogni comunicazione fatta dalla GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER SRI. agli Assicuratori si
intendera come fatta dal Contraente/Assicurato.

Al sensi dell’Art. 118 del D. Lgs 209/2005, gli Assicuratori autorizzano la GLR.VA. INTERNATIONAL
BROKER SRL ad incassare i premi; il pagamento del premio eseguito in buona fede alla GLR.VA.
INTERNATIONAL BROKER SRL, ha effetto liberatorio per il Contraente/Assicurato nei confronti degli
Assicuratori e conseguentemente impegna gli Assicuratori (e, in caso di coassicurazione, tutte le Compagnie
coassicuratrici) a garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto

In caso di ripartizione della presente assicurazione per quote, la GLR. VA, INTERNATIONAL BROKER
SRL trattera con la Societd delegataria informandone le Coassicuratrici.

Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di
ordinaria gestione compiuti dalla Delegataria, fatta soltanto eccezione per I'incasso dei premi di polizza il
cui pagamento verra effettuato dal Contraente per il tramite della GLR. VA, INTERNATIONAL BROKER
SRL direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice, -




Ogni modificazione del contratto che richieda una nuova stipulazione scritta impegna le Coassicuratrici solo
dopo la firma dell’atto relativo emesso dalla Societa Delegataria.

CALCOLO DEL PREMIO
il premio di anticipazione, pari al minimo, & calcolato su un fatturato di Euro 500.000,00

Tasso di regolazione 5,00 per mille.

Fermo ed invariato il resto.




Il Contraente conferma il contenuto delle clausole sopra menzionate

Sara Assicurazioni S.p.a.
1| Dirattore Generale

I
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PRESENTAZIONE DEL CONTRATTO

Rischi Diversi & un prodotlo assicurativo rivolto a tutelare i patrimonio dellAssicurato nel caso in cui, per danni involontariamente
causati a terzl durante lo svolgimento dell'attivita assicurata in polizza, I'Assicurato sia chiamato a risarcire Il danneggiato.

Il prodatio prevede quattro differenti soluzioni assicurative mutuamente esclusive:
® Responsabilita Civile Imbarcazioni;
©® Responsabilith Civile Agenzie di viaggio;
® Responsabliita Civile Strutture sanitarie;
® Responsabilita Civile per altre attivita qualificate genericamente come Rischi diversi.

Di seguito s riporta lo schema riepilogative della struitura di prodotto con indicazicne, par ciascuna attivita assicurablle, delle possibili
combinazioni di aggregazione delle garanzie:

® garanzia Base - Responsabllita Civile verso Terzi, vendibile stand alone;

® garanzia Opzionale - Responsabilita Givile verso prestatori di lavoro, acquistabile in abbinamento alla garanzia Base.

Tipologia di Garanzia
Attivita assicurata Base Opzionale
Agenzie di viaggio RCT RCO
Distributori carburante/lavaggio RCT RCO
DronifUAV RCT ==
Imbargazioni RCT ==
Intrattenimeanti vari RCT RCO
RC progettista (ex legge Merloni) RCT ==
RC Committenza BneT ==
RC Comuni RCT RCO
Riserva di caccia RCT RCO
Riserva di pesca RCT RCO
Servizi vari RCT RCO
Strutture sanitarie RCT RCO
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Le informazioni precontratiuall e contrattuali complete relative al prodetio seno fornite in altri documenti,

Che tipo di asslcurazione &?
Questa polizza assicura la Responsabilita Civile per | danni involontariamente cagionati a terzi in conseguenza di un falto verificatosi in
relazione allattivita di Agenzie di Viagglo, Strutture Sanitarie, al rischio Imbarcazicni e agli ulteriori e diversi rischi deseritti in poizza,

Che cosa é assicurata?

Agenzia di Viaggio:

Danni materlall e leslonl

Responsabiiita  Civile verse Terzi - danni corporali e
matetiali involontariamenie cagionali a terzi - Consumatori,
in conseguenza di un fatte accidentale verificatosi in
relazicne at rischi descritli in polizza.

Responsabilita Clvile verso presiatori di lavore - infortuni
sofferti dagli Addetti (escluse le malattie professionali).
Perdite patrimaoniait

Pardite patrimoniali Invelontariamente cagionate ai terei -
Consumatori in  conseguenza di un fatic accidentale
verificatosl in relazione ai rischi descritti in polizza.

Imbarcazionl

Responsabilitd Civile verso Terzi - danni involontariamente
caglonati a terzi per monte, per lesioni personali e per
danneggiamenti a cose, in conseguenza di un falle
accidentale verificalosi in relazione alla sua quaftd di
proprietario od utente dalle imbarcazionl indicate in polizza.

Rischi Diversi

Responsabiliid  Civile verso Terzi - danni corporall e
materiali involontariamente cagionati a terzi - Consumatori,
in conseguenza di un fatto che si verifica in relazione ai
rischi descritti in polizza.

Responsabilild Clvile verso prestatori di lavoro - infortuni
sofferti daghi Addetti (eschise le malaitie professionali},

Strutture sanitarle:

Responsabilita Civile verso Terzi - danni Involontariamente
cagionati a terzi, compresi pazienti e clientl, in
conseguenza di un fatto che si verifica in relazione a:

a) attivith saniarie assicurale;

b) attivita non sanitarie assicurate.

Responsabilita Civile verso prestalori dl lavoro - infortuni
sofferti dagli Addetti {esciuse e malattie professional).
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Che cosa non & assicurato?

Non sono considerati terzi -

Agenzia di Viaggio, Rischi Diversi, Imbarcazigni

a) Il coniuge, | genitori, i figh deil'Assicurate, nonché
qualstasi altro parente od affine con {ui convivente;

b) quando ['Asslcurato non sia una persona fisica, it legale
rappresentanie, il socio a  responsabilitd  illimitata,
lamministratore @ le persone che si trovine con lero nei
rapporti di cut at punto precedente;

Agenzia di Viaggio e Rischi diversi (olre aipuntiae b, di
cui sopra)

¢) fe persone che, essendo in rapporie di dipendenza con
PAssicurato, subiscano il danno in occasione dif lavore o di
servizlo; i subappaltatori e | loro dipendenti, nonché tutti
colore che, Indipendentemente dalla natura del loro
rapporto  con TAssicurato, subiscane i danno  in
conseguanza deila laro partecipazione manuale alle attivita
cui si riferisce Yassicurazione;

d¢) le Socleth o Enti che, rispelic ail'Assicurato siano
gualificabili come controllanti, centrollale o collegate al
sensi deli’Arl. 2358 ¢.c;

Imbarcazioni {oltre ai punti a e b, di cui sopra)

¢ it comandante o il conduttore dsilimbarcazione e le
persone che si trovano con loro nei rapporti di cul alla lett.
a), nonché | dipendenti suol o dell'Assicurato In quanta
addeiti al servizie dal'imbarcazione;

d) le persone trasporiate;

Strutture Sanitarie

a) il legale rappresentante, il socic a responsabilit illimitata
e Famministratore dt contraente/assicuralo e lora coniugl,
geniter, figli, parenti & affinl; salvo che non siano pazierti o
assistiti da contraentefassicurato;

b) le Soclety o Entl che, rispetio a conlraenlefassicurato,
slano qualificabili come controlianti, controllale o collegate
ai sansl dell'anl. 2359 ¢.c..

Ci scno limiti di copertura?

Agenzia di Viagglo

Le perdite patrimoniali conseguenti a dirottamento forzato o
sequestro lllegale o esercizio indebito di cantrello sut mezz
di trasporto o sull'equipaggio dagli stessi {inclusi i tentalivi di
sequesiro lllegale o controllo indebito atfzate da una o pit
persone che si trovino a bordo dei mezzi ed agiscano senza
il consenso dell'Assicurato).

Imbarcazioni

| danni a cose che si frovino a bordo delfimbarcazione.
Rischi Diversi

| danni alle opere In costruzione & alle cose sulle quali si
aseguonc i favorl.

Strutture sanitarte

|'attivitd esclusiva di rianimazione £ terapla intensiva e
semintensiva.




Dove vale 1a copertura?

Rischi Diversi: L'assicurazione vale nel monda intera, Limitatamente ai danni verificailsi in USA e Canada, Fassleurazione comprende unicaments

quelli derivanti daila partecipazione a flere, mosire e convegni o conseguenti a eventuale aitivith manutentiva.

LimHatamente a draghe, shiatte, ponteni, natanti portuali o da favoro e zattere {purché non soggetle ad assicurazions abhiigateria), 'assicurazione &

valida per la navigazions in acque Interne Italiane, compres! | laghi ltalo-svizzerd, nel mare Mediterranse, nel Mar Nera e iungo la cosla atlantica

compresa tra Oporto e Casablanca, incluse le isole Canarle.

» Agenzia di Viagglo: L.'asslcurazlone vale pet Il mondo intero, semprecha I'attivitd garantita sia svolla dalf’ Assicuralo nelfambito del teritorio itallano, e
I eventuale azione di risarcimenio venga promogsa dal danneggiato In uno degli Statt della Unione Europea.

~ Imbarcazioni: L'asslcurazione vale per Il mare Mediterraneo antro gli stretli, le accue Interne Haliane e quells svizzere dei iaghi Maggicre e di Lugano,

v S)trutture sanitarte: L'assicurazions vale per aitivitd svolta in:

a) llalia

bj alt'estera, previo ricenoseimenta & autorizzazions da parte dell’ Autarita competente del paese dove viene svolta

Sano eomunqgue esclusi | seguenti paest: Afghanistan, Burkina Faso, Bunindi, Ciad, Guinea Bissau, Iraq, Libera, Libia, Mali, Myanmar, Niger, Nigeriz,

Papua Nuova Guinea, Repubblica Cenlro Africana, Repubblica Democratica del Congo, Repubblica Popolare Democratica di Corea, Siria, Somalia,

Sud Sudan, Venezuela, Yemen & paest in stato di guerra o sotloposti a embargo ¢ sanzioni internazicnall allz dala di stipulazione dslla Polizza,

Che obblighi ho?

« Stipula coniratto - I sede di stipula del contrallo Il Contraente e/o P'Assicurato devone fomire tutte le informazioni refative a clrcostanze che
influisceno sulla valutazione del rischio da parte di Sara Assicurazioni,

« Corso di contratlo - [n corso di contratte it Coniraente efo FAssicurate devono dare comunicazione serilta a Sara Asslcurazioni di ogni aggravamenta
& diminuzione del rischio,

o Al assicurazioni - 1| Gantraente e/o 'Assicurato devano comunicare per iscritio 2 Sara Assicurazion) I'esistanza e la successiva stipulazione di aitre

assleuraziont per glt stess! rischi, In caso di sinistro deve darne awviso & utli gt assleurator, indicando & ciaseuno 1l nome degl altri ai sensi dell'ant.

1810 G.C.

Quando e come devo pagare?

Il premlo deve essere pagato al rilassio della polizza, in caso di stipulazione del contratio per i} tramite di un intermediario incaricalo da Sara
Assicurazioni, o alia data del suo parfezicnamento in caso di tecnica di comunicazione a distanza. Salvo diversa pattuizione fra lo parti, it premio di
polizza & annuale, con possibilita di frazionamento semestrale, quadrimastrale, trirmesirale, unico anticipaloiemporanec. Se il premio @ genvenulo in
base ad elementi ¢l rischio varlabili, esso viene anticipate In via prowiscrla nellimporto risullante dal contaggic esposic in polizza ed & regolate alla
fine di ciascun pericdo asslourative o alla scadenza det cordratto di durata inferiore all'anno, secondo le variazioni intervenute duranle o stesso
pericde negli elementi presi coms base per it conteggio del premio.

Il pagamento del premio pud avvenire lramite:

&) assegni bancarl, pastali o circolari, muniti defla clausola di non trasferibilila, intestati a Sara assicurazionl spa, oppure inteslali alllAgente di Sara
Assicurazioni Spa espressamente in tale qualita;

b} ordini ¢ banifico che abbiano quale beneficiario 'Agente of Sara Assicurazioni Spa aspressamente In lale quaiita;

¢) denaro conlante per premi di imports entro I limite previsto dalla vigente normativa,

d) mezzo ¢t pagamenlo elettranico ove disponibile pressa I'Agenzia. Per i contratli acquistati on line, & previsto i solo pagamento mediante carta di
credio,

Qualora i pagamenti avwengano a mezzo bancomal, assegno, bonifico bancario, la data di versamento del premio colncide con fa dala di effetiivo
accredilo sul conto corrente intestaio a Sara Assicurazlonl. { pagament: elslironicl relativi al premi assicurativi successivt al prima possons anche
assare efletiuali 2ccedsndo all'Area Riservata presenle sul sito wwwi.sara.il uliizzando le credenziall di accesso in voslro possesso o ricevute al
momento della sotloscriziena,

Per Il contratio solloscritto mediante tecnica di comunicaziane a distanza, il Premio potra essere corrispasto con slslema di acquisto via web mediante
[utiizzo d carte di oredito Maestro, Visa, American Express e Mastercard, PayPal e Bonfiico Oniine Mybank, Tali madalith di pagamenlo sono
sffeltuate in condizionl di slcurezza, La poiizza verra successivamente inviata al Contraente secondo le modalita di invio della documantazione
contrattuale e precontrativale richieste da questultimo. Il contralte non prevede ladeguamento automatico {indicizzazions) del premio & dei massimait.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratte & perfezicnalo con il pagamento del Premio ed entta in vigore alla ore 24 del giorno In cui it pagamento viene effettuato, oppure alle ore 24
del giorno di decorrenza se successive al pagamento del premic. Se it pramio o le rate di premio siccessivl non vengono pagati, assicurazione resla
sospesa dalle ore 24 del quindicesimo giermno dopo quello della scadenza e riprenda vigors dalie ore 24 del glorno del pagamento, fermi le successive
scadenze ed i diritto di Sara Asslourazioni al pagamente dei premi scaduli ai sensi defi'art. 1801 c.e..

Il centratto prevede il tacito rinnovo alla scadenza; il contratto, In assenza di disdetia inviata dalle part, si rinnova tacilamente.

In caso di disdetta regolarmente Inviata, la garanzia cessera alla scadenza del conlratto & non lroverd anplicazicne il periodo di tolleranza di 15 glorni
previste dallad. 1901 cc..

Le medesima modalita vaigono anche nel caso di stipula del ceniratio mediante tecnica di comiinicazione a distanza,

Come posso disdire la polizza?

Se il conlratto & stipulato con {i tacito rinnove, |a facolld ¢! disdetla pub essere eserditata tramite leltera raccomandata ¢ anche per PEG Inviala almeno
30 glomn! prima della scadenza contratiuale indicata In polizza (e nan alle scadenze inlermedie).

Dopo ogni sinistro, denunclale a termini di polizza, e fino al 60° giomo dal pagamenio o rifiuts deliindennizzo, ciascuna delle Partl pud recedere
dallassicurazione dandena comuricazione allaltra Parte medlante leltera raccomandata. |l recessc ha effetto dalla data di invio defla comunicazione
da parie deil'Asslcuraio; H recesso da parte di Sara Assicurazion! ha effetio trascorsi 30 giorni dafia dala di invio della comunicazione. Sara
Assicurazion!, entre 30 glomni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto deilimposia, relativa al periodo di rischio non
carso, Nel caso di stipulaziene del contratte mediante iscnica di comunicazione a distanza, Il Contraente pud receders dalla polizza nei 14 (quatiordici)
giornl succassivi alla sua stipulazicns, al sensi di guanto previsto dall'articolo 67- ducdecies del Codice det Gonsumo, ticevendo In restituzione il
Premio corisposto e non godulo, al netta delie Imposte e del contribute al SSN, ove previsto,
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Avvertenze
Si conviene quanto segue:

- lassicurazione & operante esclusivamente per le garanzie riportate sulla Scheda di polizza per le quali
& stato corrisposto #l relativo premio e per I'attivita indicata;

- l'assicurazione & prestata per i massimali indicati neila Scheda di polizza;

- alcune garanzie possono prevedere limiti di indennizzo/risarcimento, scoperti e/o franchigle indicati
sulla Scheda di polizza o nelle Condizioni di Assicurazione;

- le limitazioni e le esclusioni confratiuall, che determinano la riduzione o il mancato pagamento
delfindennizzo, o le disposizioni che introducono obblighi a carico delf’Assicurato, sono evidenziate
con carattere “grassetto” nelle Condizioni di Assicurazione.

Il Contraente dispone di un’Area Internet riservata (c.d. Home Insurance) a cui pud accedere previa
registrazione.
Le modalitd per effettuare la registrazione sono descritte nella documentazione allegata al presente
contratto.
Tramite 'Area Riservata, il Contraente pud effettuare, tra le altre, le seguenti operazioni:

- pagare i premi assicurativi successivi al primo;

- presentare una denuncia di sinistro (tale modalitd non & prevista per i sinistri relativi alla garanzia

Assistenza, se acquistata);
- richiedere di madificare i propri dati personali.

Sara Asslcurazionl Spa - Assicuratrics ufficiale deli*Automobile Club d'italia

Capla per i Clisnta Seda legale: Via Po,20 - 00198 Roma Capilale Sceclale Euro 54,675,000 (iv)
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Legenda delle sigle di Sezione utilizzate

All'interno delle presenti Condizioni di Assicurazione ciascuna Sezione & individuata da una sigla, come
di seguito riportato:

NC: Norme comuni a tutte le Sezioni
RCP: Sezione responsabilita civile professionale

RC: Sezione responsabilita civile che comprende |a responsabilita civile verso Terzi e la responsabilita
civile verso addetti

SX: Cosa fare in caso di sinistro

Al momento della sottoscrizione del contratto, il Contraente riceverd le relative Condizioni di
Assicurazione costituite dalle sole Sezioni acquistate e rese operanti.

Sara Asslcuraziani Spa - Assicuratrice ufflclale dell'Automabils Club d'ilalia
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GLOSSARIO

Ai seguenti termini Je Parfi attribuiscone convenzionalmente il significato di seguito precisate.

Addetti; le seguenti persone fisiche di cui contraente/assicurato si avvale o si sia avvalso nei 10 anni precedenti ja data di effello
dell'assicurazione, nel rispetto delle norme di legge, nell'esercizio dell'attivita & delle quali debba rispondere ai sensi di Legge:

-

Direttore Generale & Organi di controllo;
Direttore Sanitario, Responsabile di unita operativa-funzicnali o Responsabile sanitario che avolge analoghe funzioni;

Esercenti la professione sanitaria:

- con rapporio di lavoro subordinato (a tempo indeterminalo, a tempo deferminato o a chiamata);

- che prestano attivita libero professionale {compresi operatorl sanitari convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale),
anche a chiamata;
che svolgone Pattivita sulla base di conlratto soltoscritta con il paziente (nel'adempimento di obbligazioni contratuaii
assunte con i pazienti);

- che svolgono l'attivita sulla base di contratto stipulato da terzi con confraente/assicurato, anche a chiamata,

- personale sanitario universitario o specializzando;

- refarenti per la sorveglianza, la prevenzione & il controllo detle malattie infettive & delle infezioni correlate all'assistenza;

- rigercatori e soggetti che svolgono aitivita assimilabili;

- altri soggetti che svolgono attivita assimilabili alle precedenti,

Dipendenti di contraente/assicurato che non svolgono atiivita sanitarle, compresi:
- Risk Manager e/o Responsabile della Sicurezza (D. Lgs. 81/2008 o gs.mm.il.);
- Responsahili Data Protection Cfficer e Responsabili della Protezione dei Dati {(GDPR (UE) 2016/679 & ss.mm.ii;
- Rappresentanti in societa controllate o partecipate;
- Responsabil di attivita di controllo sulle atlivith esternalizzate;
- Compliance Manager e componenti dall' Organismo di vigilanza {Lgs. 231/2001 e ss.mm.ii.};
Raspensabili HACGP (D. Lgs. 26 maggio 1997 n. 155 & s5.mm.il.);
HSE Manager (Responsahlll ambientali);
- Responsabili di altri servizi aziendali.
Volontarl, anche non associati a Ente del Terzo Settore (D. Lgs 3 luglio 2017 n.117 & ss.mm.il.);
Lavoratori autonomi {persone fisiche e giuridiche) e loro dipendent! e altrl soggetti non dipendenti di contraente/assicurato -
comprest assistent] spirituali nel diversi culti - che ad aitro titolo svoigono attivitd non sanitarie sotto la responsabilita o
neliinteresse di contrasnte/assicurato, compresi liberi professionisti che svolgono le seguent altivita:
attivita previste dal D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii,;
- aftivita previste dal GDPR (UE) 2016/679 e ss.mmiil,;
- attivita previste dal D. Lgs. 231/2001 e ss.mm.ii.;
- aflivith previste dal D. Lgs. 26 maggio 1997 n. 155 e ss.mm.il.attivita di Health, Safety e Environment (Salute, Sicurezza e
Ambiente);
- attivita formative;
consulenti ed espetti;
altri professionisti ai quali contraente/assicurato abbia delegato ativitd dt sorveglianza e controlio;
- pazienti e ospiti durarte eventuali percors! lavorativi organizzati da contraente/assicurato.

Assicurate: | soggetts il cui interesse & protetto dall'assicurazione.

Assicurazione: il contratto di assicurazione.

Att di terrorismo: atti che comprendano uso della farza o violenza o minaccia realizzati da parte di una persona o gruppi di persone -
anche in connessiona con crganizzazioni o governi - commessi a scopo politica, religioso, ideologica a etnico.

Attivita asslcurate: Ie atiivits autorizzate e/o accreditate dagli Enti preposti, gestite direttamente o in collabarazione con terzi.
Sono comprese le seguenti allivita:

Copia per il Cliento {
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strumentali e diagnostiche;

di analisi di laboratorio e cilnicha;

di visite specialistiche ed assistenza infermleristica;

terapeutiche e di riabililazione, prestazioni di riahilitazione di malattie degeneraiive del sistema narvoso,

di assistenza farmaceutica;

di assistenza protesica;

di assistenza domiclliare anche integrata e cure pailiative domiciliari (comprese attivita diagnostiche, tarapeutiche, proghostiche
e funzionali);

di day hospital {per lo svolgimente di accertament diagnostici, visite specialistiche e relativi intervenii chiturgici, e terapia);
jimitatamente alle strutture di medicina veterinaria, intervent! chirurgici e ricavero (degenza pre e post operataria) degli animali;
limitatamente a stabilimenti termali, ospedali di comunita, Hospice a di strutiure soclo-sanitarie residenziali o semi-residenziali, il
pernattamento degli ospiti;

limitatamente a stahilimenti di cure lermali, propyjeta ed esercizio di piscine, anche esterne alle strutture assicurate;

for
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» raccolia, deposito, distribuzione o utilizzazione di sangue, emocomponenti, emoderivali e qualsiasi altra sostanza di origine
umana;

« attivita di ricerca clinica, medico-scientifica & osservazionale;

s attivita di trasporto sanitario;

« conservazione, controlla, distribuzione e utilizzazione di farmaci {compresi | farmac! e preparati galenici, stupefacenti e sostanze
psicotrope) e parafarmaci regisirati dal Ministero detla Salute (compresi farmaci Fascia Aflarmacl assenzlali, farmaci Fascia G,
farmaci SOP e OTC, farmaci omeopatici o di erboristerla e | dispasitivi medici);

« limitalamente alie strutture odontolatriche, intsrventi di chirurgia orale e odontostomatologica - compresi interventi di
implaniologia dentale e parodontologia e di rigenerazione ossea, se senza ricovero;

» proprield o uso di animali per atlivita terapeutiche;

o consequent ad attivita di elaborazione dei dali & telamedicina;

s proprieth e uso di piscine.

Per attivita assicurate si intendono inolire le attivita:

« svolte anche pressa lerz! in virtd di contratti stipulati da contraente/assicurato coh lerzi o unicamente presso terzl nel caso

contraente/assicurato non gestisca direftamente o in collaborazione con terzi strutture sanitarie;

« svolte in via compiementare o Integrativa, addizionale o concomitante, supplementare o aggiuntiva, ausiliaria o accessofia alle
precedenti.

Attivita non sanitaria: Tattivity svolta dal Contraente/Assicurato necessaria per lo svolgimento dellattivita statutaria, diverza da quelle
indicate nella definizione di <<attivita sanitarie >>.

Attivita sanitaria: qualsiasi prestazione, servizio o azione finalizzata alla tutela della salute Individuale e collettiva.
Broker: il broker di assicuraziont indicato in polizza.
Codice del Consumo: it decreio legislalive B saettembre 2005, n. 208, come successivamente madificato e integrate.

Contraente: il soggetto, persona fisica o persona giuridica, che stipula 'assicurazions nellinterasse proprio efo di allre persone, e sul
quate gravano gli obblighi da essa derivanti

Cose: sia gli oggetti materiali che gli antmali.
Danno materiale: moria, lestoni corporali & danneggiarmenti a cose.

Esercenti la professione sanitaria: soggelti che esercitano la professione sanitaria (medica, infermiaristica, ostetrica,
tecrico-sanitaria, della rabilitazione e della prevenzione) riconosciuta dai Ministero della Salute - compresi glf operalori in Arti Ausiliarie
delle Professioni sanitarie e gli Operatoti di interesse saniario - anche stranieri o che abbiano conseguito la qualifica professlonale
allastero pravio riconoscimento da parte del Ministera della Salute per lo svolgimento dell'attivita in ltalia,

Fatto noto: fatti e circostanze (quali a titolo esamplificativo denunce cautelative, querele, atti giudiziarl e avvisifinformaziont di garanzia,
indagini saquestri o acguisizioni di cartelle cliniche) che polrebbera determinare in futuro - o abhlano anche in parte gia determinaio -
richieste di risarcimenio da parte di terzi conseguentt alle attivith assicurate, conosciute dal Contraente/Assicurato.

Non & considerata <<fatto nato>> Peveniuale relazione tecnica richiesta al, o redatta dal, diretiore sanitario, responsabile di unita
operative-funzionall o responsabile sanftario che svolge analoghe funzioni salvo i cast in cul con la stessa richlesta Il
cohiraente/assicurato sia venuto a conosecanza della esistenza di una richiesta di risarcimento.

Fatturato: volume d'affarl relativo all'attivita assicurata al netto di IVA,
Franchigia: importo di danno indennizzabile espressa in somma fissa che rimane a carico dall'assicurato per cgni sinistro.

Gestione Sinistrl Sotto Franchigia: gestione diretta da parte di contrasnte/assicurato delle richleste di risarcimento per importi
rientranti nelle franchigie indicate in potizza. 8i rimanda alla specifica Cendiziane Aggiuntiva.

Impresa capogruppo (o societd madre): impresa che controfia altre imprese, mediante il possessa di partecipazioni azionarie.

Impresa collegata: impresa collegata ad altra impresa e controliata da Una capogruppa © impresa che possiede una partecipazione
(nhon maggioritatia) in altra impresa.

Impresa controllata: un'impresa che & soggetia al controllo di una capogruppe.
Indennizza: la somma dovuta da Sara Assicurazioni in caso di sinistre.

Infezion! correlate all'assistenza: infezion da contaminazione incrociata, infezioni del flusse sanguigno associate a catetere centrale
(CLARSH, infezioni del tratto urinario assaciate a catetere (CAUTI) infezioni di siti chirurgici (SSl) e pelmoniti associate a ventilatore.

Infortunio di terzi: incldente che provoca morte o lesioni a terzi.

Limite di indennizzo: la massima esposizione di Sara Assicurazioni per ciascun sinistro, sinistro in serie e periodo assicurativo. E parte
del massimale e non In aggiunta. | iimitl di indsnnizzo si intendoho unici:

« anche in caso di corresponsability di pid addetti sul medesimo sinistro;

» per tutte le strutiure sanitarie assicurate.

Massimale: la massima esposizione di Sara Assicurazioni per ciascun sinistro, sinistro in serie e petiodo asslourativo. i massimale si
intende unico:

« anche in caso di corresponsabilita di pil addetti sut medesimo sinistro;

» per lutte le strutture sanitarie assicurate.

- .
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Perdita patrimoniale: il pregiudizic economico causato a terzi, che non sia conseguenza di morte o lesioni personali e/o distruzione o
deterioramento di cose.

Petfezionamento {del contratio): accetlazione e conferma del contratto da parte dell'Assicurato, mediante apposizione di firma, sia
assa autografa od eletironica.

Periodo assicurativo: il periodo di valldita dell'agsicurazione indicaic in polizza.

Polizza: il documento che prova l'assicurazione.

Premio: la somma dovuta dal Gontraente a Sara Assicurazioni

Retribuzioni; fammontare degll importi lordi erogati al sensi di lagge direttamente aglt addetti.

Richiesta di risarcimento danni RCT: richiesta di risarcimento da chiungue avanzata o conseguente ad azioni di surrogaziohs o di
regresso di terzi come descriite di seguito:

« la comunicazione scritta con la quals i terzo manifesti a contraente/assicurato di ritenerlo responsabile per danni subiti;

» dichiarazione (querala) con la quale la persona che ha subito un reato o il suo legale rappreseniante esprime la volonta che si
proceda per punire il colpevole, come previsto dagli artt. 336 e 340 det! codice di procedura penale;

s alti scritti introduttivi di procedimento civile (compresi negoziazione assistita, mediazione, ricorso o citazione) ¢ chlamata in
causa notificata a contraente/assicurato o notifica di atti di costituzione di parte civile;

«  atti coni quali il Pubblica Ministero o I'organo titotare delfazione penale Informa findagato e la persena affesa, del compimento
di un atto di indagine che implica la difesa tecnica, in relazione al quale rivolge Yinvito a nominare un difensore di fiducia;

« richiesta di autopsia da parle della Magistratura o da lerzi o indagini esegulte che consentono l'ispezione dei tessuti e degli
organi Interni per accentare le cause s il momento del decesse;

« linchiesta giudiziaria promossa contro  contraente/assicurato  quale, a titolo  asemplificativo, formale rotifica
contraente/assicuralo delfawvisc di quaisiasi indagine nei suat confronti, la notifica di informazione di garanzia ex art. 363 del
C.P.P., di accertamenti tecnici non ripatibili ai sensi dell'art. 360 C.P.P., awiso di conclusione delle indagint preliminari ai sens
dell'art 415 bis C.P.P,;

» awvisi ricevuti da contraents/assicurato di consulenza techica preventiva ai sensi degli artt. 696 e 696 bis C.P.C. o accerlamenti
tecnici non ripetibili al sensi dell’Art. 360 C.P.P. o di conclusicne delle indagini preliminari ai sensi dell'Art. 415 bis C.P.P.;

s provedimenti di sequestro disposti dalfAuteritd Giudiziaria ai sensl degli artt. 253 e segg. 321 8 seqg. del C.P.P. nonché di
Polizia Giudiziaria ai sens! delfart, 354 e segg. del G.P.P. ¢ qualunque atto e/o comunicazione della magistratura penale o degll
organi di pelizia gludiziaria notificato a contraente/assicuralo;

« tichieste di terzi per surrogazione o regresso, ciodé per rimborso di quanto pagato eveniualmente dal terzo in solido o in
eccedenza o volti alladempimento di obbligazioni precedentemente contratte;

« richiesta di accesso agli atti conseguente a decesso di paziente avvenuto allinterno della struttura assicurata avanzata per
iscritto dagli eredi o, in generale, dagli aventi dititto.

Rischio: la probabilita che si verifichi il sinistro.

Scheda di polizza (o polizza): i| documento che comprova Fassicurazione, slampalo, sottosctitto e vinceolante per la Parli in cui sono
individuati: cosa si assicura, le garanzie, le somme assleurate ed i massimall, If premio ad altri elementi contrattuali,

Sinistro RCT: l'avento dannoso per il quale & stata prestata a garanzia assicurativa e la relativa Richiesta di rlsarcimento danni.

Sinistro In serle: sinistri originati dalla, o riconducibili alla, medesima causa o violazione e considerati unico  sinisiro,
indipendeniemente dalle richieste di risarcimento ricevute o dal humaro di persone colnvolte ¢ dal numero di cose danneggiate.

Per tali sinistri la data della prima richiesta di risarcimento & considerata come data di tutte ie richieste, indipendentemente dalla data in
cui le successive richieste sono formulate.

Per | sinistri in setie le Franchigie si applicano una volia soitanto.

Sinistro RCO: si intende:
« la formale notifica a comraente/assicurato dellapertura di un'inchiesta giudiziaria/amministrativa per un infortunio suf lavoro o
per ingsorgenza di malattia professionale;
« laformale notifica a contraente/assicurato delfapertura di un procedimento penale;
« laricezione di una richiesta di risarcimento da parte ¢i enti di previdenza/assistenza guali a titolo esemnplificativo - INAIL e INPS;
« la ricezione da parte del contraente/assicurato di una richiesta di risatcimento da parte del danneggiate o suoi legali o aventi
diritto.

Per le Malatlie Professionali contraente/assicurato ha I'obbligo di denunciare senza ritardo la loro insorgenza e di far seguito - con ia
massima tempestivitd - con informazion, notizie, documenti e atti relativi al caso denunciato.

Supporto durevole: quaisiasi strumento che permetta al Gonlraente di memorizzare le informazioni a lui personaimente dirette, in
modc che possano essere agevolmente recuperate durante un periodo di tempo adeguato al fini cui sone destinate le informazioni
stesse, e che consenta la riproduzione immutata delle informazioni memorizzate.

Tecnica di comunicazione a distanza: quelunque mezzo che, senza la presenza fisica & simultanea delfintermediario e del
Contraente, possa implegarsi per la stipula del contrafto.
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NC - NORME COMUNI CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Premessa
Il presente contratto pud essere sifputato dal Contraente mediante:
a) un intermediario autorizzato da Sara Assicurazioni a sottoscrivere il contratto in prasenza;
) per il tramite di Sara Assicurazioni che agisca in quaiita di distributore;
¢} per il tramite di intermediari avlorizzati da Sara Assicurazioni nell'ambito di un sistema di vendita a distanza.

Nei casi (9) e {c} Il Contraente:

. & informato di acceders all'utilizzo di un sistema di vendita organizzato da Sara Assicurazioni direttamente o per il tramite della
propria rete distributiva cha, per tale contratto, implega anche una o pill tecniche di comunicazione a distanza che cohsentono
inoltre di giungere fino alla stipula del conlraito stesso;

o pud scegliere di ricavere e di trasmetiere la documentazione pracontrattuale e contratiuale prevista daila normativa, come di
volta in volia vigente: tramite e-mail, all'indirizzo In precedenza indicato dal Contraente.

La preferenza pud essere modificata in gualsiasi momento serivendo allindirizzo assistenzaclienti@sara.it oppure accedendo all'area
personale del sito www.sara.il. Tale scelta pud essere madificata in qualsiasi momento, senza oneri, inviando una email aliindirizzo:
assistenzaclienti@sarait. | Conlraente & informato che eventuali aggiornamentifvariazioni dellindirizzo email vanno comunicati
tempestivamente a Sara Assicurazioni allindirizzo email sopra indicato.

Nefia scheda di polizza sono evidenziati gli eventuali consens al trattament! commerciall, alla profilaziene e a! trasferimento dei dati a
terzl in precedenza forniti a Sara Assicurazioni; si vicorda cha | consensi fomiti possono essere in gualsiasi momento revocati
contattando Sara Assicurazioni, anche per il tramite dali' Agente, o il Responsablle della Protezione Dati personali (RPD@sara.it).

NC.1 - Dichlarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte a le reticenze del Gontraente/Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, cost
coma la mancata comunicazione di fatti noti, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo o il termine
dell'assicurazione stessa { artt. 1892, 1893 e 1894 Cod. Civ.)

NC.2 - Altre assicurazioni

Il Contraente/Assicurato & esoneraio dali'obbligo di comunicare a Sara Assicurazion! I'esistenza o la successiva stipulazione di altre
assicurazioni per lo stesso rischio.

In caso di sinistro, it Contraente/Assicurato deve darne tuttavia avviso a Sara Assicurazioni, ai sensi dell’arl. 1810 del C.C..

NG.3 - Aggravamento del rischio - Nuove strutture/attivita

Il Contraente/Assicurato deve dare comunicazione scritta a Sara Assicurazioni di ogni aggravamento del rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non acceltati da Sara Assicurazionl possono comportare la perdita totale o parziale del
diritto all'indennizzo o la stessa cessazione dell'assicurazione (art. 1898 C.C))

Resta comungue intesc che:

« Jomissione da parte del Coniraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravania il rischio, cosl come le ingsalte afo
incomplete dichiarazioni all'atto della stipulazione defla polizza o durante il corso della stessa, non pregiudicanc il diritto di
yisarcimento dei danni.

Resta tuttavia impregiudicato il diritio di Sara Assicurazioni, una volta venula a conoscenza di circostanze aggravanti
che compotrting un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delte condizioni in corso;

» nel caso di inizio di attivita in nuove strutture sanitarie o awio di nuove strutture sanitarie successivamente la daia di effetto
della polizza, 1| Coniraente/Assicurato deve inviare richiesta scritta a Sara Assicurazioni che le considera in copertura
con incasso di premio proporzionale al fatturato previsto per la nuova struttura sanitaria rispetio al tatturato
comunicato alla data di stipulazione della polizza.

Per le nuove strulture sanitarie, la polizza & operante dalle ore 24 del giorno della richiesta del Contraente/Assicuralo a
Sara Assicurazioni.

. relativamante a nuove strutture sanitarie nelle quali vengano svolte altivita divarse da qualie indicate in polizza o relativamente
a nuove altivita diverse da quelle assicurate, il Contraente/Assicurato deve inviare richiesta scritta a Sara Asslcurazioni
che in caso di accettazione emette documento contrattuale contenente eventuali specifiche condizioni normative e
indicazioni specifiche di premio.

Per le nuove strutture sanitarie o per le nuove attivita, la polizza & operante dalle ore 24 del giorno indicato sul
documentc contrattuale emesso da Sara Assicurazioni.

NC.4 - Diminuzione del rischio
Nel caso di diminuzione del rischio, Sara Assicurazioni & tenuta & ridurre il premio ¢ le rate di premio successive alla comunicazione
delPAssicurato o del Contraente {art. 1897 C.C.) e rinuncia al relativo diritio di recesso.

NC.5 - Pagamento del premio e decorrenza defla garanzia

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui il pagamento del premio, il cui importo & indicato sulla Scheda di
polizza, viene effettuato, oppure dalle ore 24 del giorno di decotrenza, se successivo al pagamento del premio.

ie date di decofrenza sopra indicate valgono anche per il caso di perfezionamento del contratto mediante tecnica di comunicazione a
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distanza. In quest'ultimo caso, il Gantraente pud sottoscrivers la polizza con Firma Elettronica Avanzata (FEA), aderendo a tale servizio
secondo le modaiita che gli vengono indicate dopo l'acquisto, disponibili anche nel Manuale Operalive FEA pubblicato sul sito
www.sarait. In alternativa a tale modalita, il Centraente, verificata I'esattezza dei dati riportati in polizza, deve firmarla e restituirla a
Sara Assleurazlon! ramite email utilizzando Findirizzo dell'agenzia dt rifetimento, presente nella documentazione di polizza indicando
nell'oggetto “Restiluziane polizza firmaia” entro 15 giorni dalla data di perfezionamento del contratio.

Per il contratio stipulato madiante tecnica di comunicazione a distanza, il Premio pud essere corrisposto con sistema di acqulisto via
web medianie futilizzo di carte di credito Maestro, Visa, American Express e Mastarcard, PayPal e Bonifico Online Mybank. Tali
modalita di pagamento sono elfetiuate in condizioni di sleurezza. La polizza viene successivamenta Inviata al Contrasnle secondo le
madalita di invio defia documentazione contrattuale e precontratiuale richieste da quest'uflimo. | pagamenti elettronici relativi ai premi
assicurativi successivo al primo possono anche essere effettuati accedendo all'area riservata presente sul sito www.sara.it, ulilizzando
le credenziali di accesso in possesso o ricevite ai momento della sottoscrizione,

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, Passicurazione resta sospesa daite ore 24 del 15° glorno
dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermi le successive scadenze ed il diritto
di Sara Assicurazioni al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell’art, 1901 C.C.

NC.6 - Regolazione premio
a) Determinazione del premioc

Se i premio & convenuto in base ad alementi di rischio variabili, esso viene anticipalo in via provvisoria rellimporto risultante

dal conteggio esposto in polizza ed & regalato alla fine di clascun periodo assicurativo o alla scadenza dsl contratto di durata

inferiore alianno, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo nagli elementi presi come base per il conteggio del

premio, fermo il premio minime stabilito in polizza. Per quasio motivo, entro 60 gloml dafia fine di ogni periode asslourative, il

Contraente deve fornire per iscritto a Sara Assicurazioni i dati definitivi relativi agli elementi variabili contemplati in

polizza, necessari al calcolo del premio di regolazione,

Le differenze attive risultanti dalla regolazione devone essere pagate nei quindici giorni successivi alla emissione della

relativa appendice.

Se il Contraente non comunica a Sara Assicurazioni | datl definitivi relativi agli elementi variabili contemplati in polizza,

necessari al calcolo del premio di regolazione, Sara Assicurazioni considera la mancata dichiarazione dei dati di

consunlivo una impliclta dichiarazione di assenza di variazioni rispetto al valore preventivato.

In questo caso, entro 120 giorni dalla fine del periodo assicurativo, viene emessa e perfezionata appendice di

regolazione a premioc zero.

b} Premio anticipato

Se allatto dalla regolazione annuale, il consuntivo stpera il doppio di quanto preso come base per la determinazione del premio

dovuto in via anticipata, quest'ultimo viene rettificato, a partire dalla prima scadenza anhua successiva alla regolazione,

sulla base di un'adeguata rivalutazione del preventivo.

L'ammontare del'elemento variabile preso come base per la determinazione del calcolo del nueve premio di rinnove non pud

essere camundue Inferlore al 75% di quello dell'ultime consuntive.

¢} Accertamenti e controlli

Sara Assicurazioni effettua in gualunque momento verifishe e controlli per i quali il Contraente si impegna a fornire i

chiarimenti, 1 libri di amministrazione e la documentazione necessatia, a semplice richiesla delle persone incaricate da

Sara Assicurazioni di eseguire gli accertamenti.

d) Sanzioni

1. Se, aspletati i controili di cui al punto c), risulta una ditferenza attiva di premio a favore di Sara Assicurazioni, per i
sinistri accaduti tra le ore ventiquatiro del sessantesimo giorno dalla fine del periodo assicurativo e le ore 24 del
giorno de! pagamento del premio di regolazione, si applica quanto previsto al successivo punto 3)

2. Se, per inesatte dichiarazioni del Contraente, la regolazione del premio risulta calcolata su basi minori di quelle
effettive, il Contraente deve versare a Sara Assicurazioni la differenza dovuta.

3, Per | sinistri che si sono verificati nel periodo cui si riferisce la mancata dichiarazione di varlazione o ja
dichiarazione inesatta, Sara Assicurazioni indennizza I'Assicurate in propotzione al rapporto esistente tra il premio
pagato e quello effettivamente dovuto entro i limiti di capitali e massimali ridotti in ugual misura. Per detti sinistri
Sara Assicurazioni recupera quanto eventualmente gia pagato pi0 del dovuto,

4. Se ricorre quanto previsto ai precedenti punti 1) e 2), Sara Assicurazioni pué comunicare per raccomandata la
risoluzione del contratto, fermo restando il suo diritto di agire giudizialmente per il recupero dei premi non versati.

NC.7 - Proroga deil’assicurazione e periodo di assicurazione

Fermo quanto previsto allarticolo NC. 5 “Pagamenic del premio e decorrenza della garanzia”, in mancanza di disdefla,
mediante lettera raccomandata o PEC spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, I'assicurazione, di durata non inferiore
all’anno, & prorogata per un anno e cosi successivamente,

Par i casi nel quali la legge o la polizza si riferiscone al periodo di assicurazione, questlo si intende stabilito nelta durata di un anno,
salvo che 'assicurazione sia stata stipulata per una minore durata, nel quale caso assc coincide con la durata det contratto.

|a durata dell'assicurazione & di un anna,

NC.8 - Ripensamento dopo la stipulazione - Diritto di recesso anticipato
Se | conlrato & stato stipulato mediante tecnica di comunicazione a distanza, i Contraente Persona Fisica pud recedere dal coniratto
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nel 14 {quattordici) giorni successivi alla stipulazione del contratte, ricevendo in restituzione il premio pagato e non goduto, al netto
dellimposta e del contributo al SSN ove previsto.
Il Contraente Persona Fisica per esercitare il diritto di ripensamento deve inviare a Sara Assicurazionl, entro if suddetto
termine, la comunicazione di ripensamento tramite una delle sequenti modalita:
a) invio di una e mail alla casella di posta elettronica cerlificala saraassicurazioni@sara.telecompost.it, oppure;
b) invic di raccomandata A/R indirizzata alla sede legale di Sara Assicurazioni {via Po, 20 - 00198 Roma) oppure inviata
alla sede delia propria agenzia dl rifetimento il cui indirizzo & reperibile anche sul sito www.sara.it.

La comunicazione di recesso deve contenere gli elementi identificativi del contratto (contraente e n. di polizza).

Il recesso avra efficacia dalle ore 24 del giorno di invio della cemunicazione con le modalitd predette.

Il presente disposto non & applicabile per i contratti sottoscritti dal Contraente Persona Giuridica e per i contratti sottoscritti
presso le agenzie Sara Assicurazioni SpA.

NC.9 - Recesso in ¢caso di sinisiro

Dope ogni sinistro e fino al novantasime giorno dal pagamento o rifiuto dellindennizzo, il Gontraene o Sara Assicurazioni pud recedere
dall'assicurazione.

La relativa comunicazione deve essere data mediante lettera raccomandata o PEC ed ha efficacia dopo 30 giorni dalla data di
invio della stessa.

In caso di recesso esarcitalo da Sara Assicurazioni, guestultima, entro 80 giomn? dalla data di efficacia del recesso, rimborsa al
Conlraerde la parte di premio relativa al periedo di rischio non cerso (al netto delle Imposte governative) con llintesa che, nel caso di
disdetta in prossimita della scadsnza annuale, qualora | novanta giomi indicati non possano essere rispettati, Sara Assicurazioni
concedera un periodo di proroga della durata pari alla differenza per completara i novanta giorni.

NC.10 - Mediazione Obbligatoria

Fatte salve le altre procedure di risoluzione delle controversie  di reciami previste dalla polizza, tutte le controversie collagate a questo
contratio, per le quali non @ stato possibile raggiungere una soluzione amichevole e per le quali si intende promuavere un gludizio,
prevedono che venga effetiuato un tentativoe di Madiaziona.

Tale obbligo & previsto dall'art, 5 del D.Lgs n, 28 del 4 marzo 2010 e successive madificha.

La Mediazione si svolge davanti ad uno degli Organismi scelti dalla parte richiedente (sia Sara Assicurazioni, sia I'Assicurato) tra quelli
presenti nel luogo del giudice lerritorialmente competente, iscritti nel Registro tenuto presso il Ministero della Giustizia.

Per semplicita si consiglia di consuitare I'Albo Mediator: Givili disponibile sul sito www.glustizia it. Se il contratto & stafo stipulato con un
consumalore, ai sensi delf'art. 33 del Codice del Consumo, il tentativo di Mediazione si svolge davanti ad uno degli Organismi di
Madiazione presenti nel luogo di residenza o domicilio elettivo dell'assicurato.

L'Organisme di Madiazione prescelto pud preveders la possibilita di svolgere la Mediazione in modalita telematica (on line}. n questo
caso si conviene che la Madiaziona & iniziata e svolta in tale forma anche se ad aderire sia solo una delle due parti.

Al procedimento di Mediazione si applica il Regelamento di Mediazione, approvato dal Ministero della Giustizia def’Organismo
prescelto.

Le sedi, I regelamente, la modulistica e la tabelle defle indennita e dei relativi criteri di calcolo,in vigore al momento deifattivazione della
procedura, sono consultabill alfindirizzo Internet dell'Organismo prescelio.

In ogni caso a Parte richiedente (sia Sara Assicurazioni, sia I"Asslcurato) si impegna ad indicare nel'istanza di Mediazione i
dati identificalivi dell'oggetto della controversia (ad es. numero e data del sinistro, numero della polizza).

NC.11 - Reclami
Eventuali reclami riguardant! il rapporlo contrattuale, un servizio assicurativo o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto
a Sara Assicurazioni Spa Direzicne Affari Legali e Socletari - Funzione Reclami- Via Po, 20 -00188 Roma - ltalia - Fax 06.8475254 -
e-mail: gest.reclami@sara.it.
| reclami possonc essere inoltrati anche compilanda il form presente nella apposita seziona cedicata ai reclami nel sito di Sara
Assicurazioni www.sara.it. Sara Assicurazieni fornisce un riscontro entro 45 giorni dal ricevimento del reclame.
Se I'esponente non & soddistatto dafl'esito del reclame o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni
ovverc in caso di reclami non riguardanti il contratto, un servizio assicurativo o la gestione di un sinistro, ma relativi alla mancata
osservanza di alire disposizioni del Godice delle assicurazioni ([.1.gs.209/2005) e delle relative norme di attuazione, potra rivolgersi par
iscritto alllVASS Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma - fax 06.42.133.745 o 06.42.133.353 - ivass@pec.ivass.it; (sul sito www.ivass.it &
reperibile un apposito modella).
it reclamo deve conlenere:

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

b) Individuazione del soggetto o dei soggettl di cui si lamenta I'opetalo;

¢} breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; .

d) copia del reclamo presentato allimpresa di assicurazione e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;

e) oghi documento utile per descrivere pill compiutamente le relative circostanze.

Otire al tentative obbligatorio della mediazione, resta salva la possibility di adire Autoritd Giudiziaria o ricorrere alla negoziazione
assistita.

Per negoziazione assistita si intende: Pistituto intradotto con il DL, n. 132/2014 & consiste in una procedura condotta dagli avvocatl
nominati dalle parti che si incentrane con il fine di cercare una soluzione bonaria della controversia insarta con Sara Assicurazioni. Pud
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essere sempre Utilizzata in via facoltativa, anche al di fuori dei casi in cui la legge la prevede come procedura obbligatoria, prima di
ricorrere in giudizio,

Per mediazione si intende Fistituto introdotio con # D. Lgs. n. 28/2010 e si differenzia dalla negoziazione perché & prevista la presenza,
olire che degii avvocati che rappresentana le parti, di un soggetto terzo, estraneo, e guindi imparziale, denominato madiatore. La

mediazione si svolge avanti uno degii Organismi di mediazione scelto daila parte richiedente, come precisato nellarticolo NC.10 -
Mediazione obbligatoria.

NC.12 - Modifiche deli'assicurazione
Le eventuali modificazioni dell’assicurazione devono essere provate per isctitto.

NC.13 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Gentraente.

NC.14 - Rinvio alle norme di legge
Per tutio quanto non & qui diversamente regolato, valgone le norme della legge italiana.
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RCP - SEZIONE RESPONSABILITA CIVILE PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA SANITARIE

Che cosa posso assicurare

RCP. 1 - Che cosa si assicura
La garanzia Responsabilita Civile Professionale (RCP) tutela I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente
responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento per perdite patrimoniali invelontariamertte arrecate a terzi.

Conlro quali danni posso assicurarmi

RACP. 2 - Rischi assicurati
L'assicurazione vale per le garanzie indicate sulla Scheda di Polizza e per le quaii sia stato pagato il relativo premio.

RCP. 2.1 - Responsabitita civile professionale (RCP)

Sara Assicurazioni indernizza I'Assicurata di quante questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo
di risarcimento (capitale, interassi e spese) di danni involontariamente causati a terzi, compresi clienii e pazienti, in conseguenza di un
fatto che si verifica in relazione alle attivita sanitarie assicurate.

|.a garanzia & prastata per:
« contrazione di malattie infettive soltoposte a sorveglianza, come da elenco riportato nef presente documento
« [nfezioni correlate all'assistenza

con applicazione della franchigia attivita sanitaria indicata in polizza e con il limite di indennizzo di 1.000.000 di euro.

Relativamente afle strutiure veterinarie si intendano compresi | danni agli animali.
L'assicurazione comprende:
« la responsabilith civile che possa derivare all'Assicurato da fatto doloso degli Addetti, fatta salva I'eventuale azione di rivalsa
nei loro confronti in caso di dolo o colpa grave;
« i danni estetici e fisionomici o modificazioni peggiorative deil'aspetto esteriore della persona o glterazioni dei trafti
somalo-espressivi delfla stessa suscettibili di valutazione medico-legale con limite di indennizzo di 500.000 euro e con
applicazione della franchigia indicata in polizza.

« |dannia terzi (compresi clienti e pazient) derivanti da, o conseguenti a:

1) vizio di acquisizione del consanso informato & cliente/paziente. i.a garanzia & prestata con applicazione di una franchigia
altivitd non sanitaria di 1.000 euro;

2) non corretta o non compiluta redazicne del referti o cartelle cliniche. La garanzia & prestata con applicazione di franchigia
attivita non sanitaria di 1.000 euro;

3) proprieta/uso di impiant: medicall & attrezzature diagnostiche e terapeutiche, compresa la manutenzione degli stessl oltre al
controllo periodico ed alle verifiche di funzionamento. La garanzia & presiata con applicazione della franchigla attivita
sanitaria indicala in polizza,

[’assicurazione comprende anche le Perdite patrimoniali:

« derivanti da perdita, distruzions, deterioramento di adl, documenti, cartelle cliniche & referti medicl. La garanzia & prestata con
limite di indennizzo di 100.000 euro e con applicazione di una franchigla attivitd non sanitaria di 1.000 auro;

« conseguent a errato trattamento {raccolta, registrazione, elabarazione, conservazione, utlizzo, comunicazione g diffusione) dei
dati personal di terzi {D.Lgs. 196/2003 e succassive modifiche e integrazionl). La garanzia & prestata con limite di indennizzo
di 500.000 euro e con applicazione di una franchiglia attivita non sanltaria di 1.000 euro;

« derivanti da interruzioni o sospensioni - tolali o parziali - df aitivita industrialt, commerciali, artigianali, agricole o di servizi di larzi
purché conseguenti a sinistro indennizzabile ai termini di polizza, La garanzia & prestata con limite di indennizzo di 1.000.000
euro e con applicazione della franchigla attivita sanitaria indicata in polizza;

+ non rentrantl ai punti precedentl, La garanzia si intende presiala con limite di indennizzo di 100,000 euro e con
applicazione di una franchigia attivitd non sanitaria di 1.000 euro.

Come e con guali condizioni operative mi assicuro

RCP. 3 - Rischi esclusi dall’assicurazione
L'assicuraziene non comprende i danni e le perdite patrimoniali derivantl da, o conseguenti a:

1. attivita di assislenza ospedaliera ¢ prestazioni sanitarie o chirurgiche svolte in regime di ricovero ospedaliero a clclo
continuativo {ASL, IRGCS, Ospedali e Case di cura) o strutture che erogano prestazioni socio-sanitarie con ricovero a
ciclo continuativo efo soltanto diurno (p. es. Strutture sociosanitarie per anziani, strutture sociosanitarie per persone
con disabilita o allivita analoghe);
punti nascita e relative attivita specialistiche e chirurgiche;
attivita esciusiva di rianimazione e lerapia intensiva e semintensiva;
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4. servizi esclusivi di emergenza/urgenza (escluso i servizi di ambulanza) o Punti di Assistenza Territoriale, Punti di
Prime Intervento, Pronto Soccorso Ospedalieri, D.E.A,;

attivita esclusiva dl servizi trasfusionali;

attivita esclusiva di gestione farmaci e materiale sanitario;

prestazioni di chemioterapia e radiolerapia, falta salva la somministrazione di farmaci antiblastici;
medicina e ossigenoterapia iperbarica;

© o NS om

attivith di procreazione medicalmente assistita (P.M.A), F.LV.ET, e ambulatori di cricconservazione dei gameti
maschili, spermatozoi o embrioni e ovaciti e da attivita di interruzione di gravidanza;

10. esercizio di strulture che erogano servizi sociali (p. es. Nidi d'infanzia, Comunita educative, Centri di accoglienza,
Ludoteche, Comunita allogglo, Centrl di aggregazione, Centri diurni per linclusione o attivita di servizio sociale
analoghe);

11. trapianto di organi, cellule e iessuti e emocomponenti;
12. centri antiveleni {CAV);

13. Day Surgety;

14, trasporto esclusivo di organi, sangue ed emocomponenti;

15, interventi di neurochirurgia, di radiochiturgia, di cardiochirurgia, di chirurgia vascolare, chirurgia polmonare, chirurgia
epatica, chirurgia addominale, chirurgia ottopedica e chirurgia plastico-ricostruttiva e chirurgia maxifio-facciale;

16. attivita esclusiva di anestesia e rianimazione;

17. epidemie non riconosciute come tali dal Ministero della Salute e non rientranti nell'elenco delfe malattie infettive
sottoposte a sorveglianza esistente durante il periodo di validita della polizza o non prevedibili allo stato delle
conoscenze medico-scientifiche durante il periodo di validita della polizza;

18. omissione di attivita volte a controllare, prevenire e contenere epidemie - anche se presunte o sospette;

19. molestie, abusi e vessazioni fisiche e psicologiche- epidemie non riconosciute come tali dal Ministero della Salute ¢
non rientranti nell’elenco delle malattie infettive esistente durante il periado di validita della polizza;

20. attivita contrarie all'crdine pubblico o vietate da teggi, decreti o regalamenti;
21. inadempiment! contrattuall che non determinano sinistri RCT e sinistri RCO;

22, rasformazioni o assestamenti energetici deif'atemo - naturali o provocati artificialmente - o detivanti da produzione,
detenzione e usc di sostanze radicattive, ad eccezione di quelli derivanti dall'impiego di impianti sanitari e altrezzature
o apparecchiature mediche utilizzate con finalita diagnostiche, terapeutiche e scientifiche;

23. bronco pneumoconiosi da amianto e da silice;

24, esposizione a campi elettromagnetici, a eccezione di quelli derivanti daif'implego di attrezzature e apparecchiature
sanitarie utilizzate durante I'esercizio dell’attivita;

25. erroti di programmazione o realizzazione di software impiegati durante Fesercizio dell’attivita o dal loro non corretto
funzionamento;

26. trattamenti di datl personali aventi finalitd commerciali;

27. ingestione di alimenti portati da clienti e pazientl o da terzi, se la somminisirazione sia stata autorizzala dal
coniraents/assicurato;

28. detenzione o impiego di esplosivi;

29, atti di terrorismo;

30. darivanti da umidita e insalubrita dei locali nei quali viene svoita I'altivita;

31. indagini predittive, analisi genetiche e interventi sul genoma;

32, ricerca e spetimentazione clinica e farmacologica;

33. doping;

a4, rimborsi di corrispettivi dovuti a titolo di prestazioni professionali;

35. violazione di obblighi legati al segreto professionale;

36, ingiuria e diffamazione;

37. infortuni di clienti e pazienti per i quali & operante quanto disciplinato datl'assicurazione Responsabilith civile verso
addetti.

Sara Assicurazioni non presta copertura, non risarcisce sinistti, hon fornisce qualsiasi altro {ipo di prestazione in base alla
presente polizza se tale copertura, risarcimento o prestazione possono espotla a responsabilita nei confrontl di qualsivoglia
forma di divieto, sanzione o restrizione derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite o da disposizioni di tipo economico o
commerciale dettate da leggi o regolamenti di altri ordinamenti giuridici al quali Sara Assicurazioni debba comunque altenersi.

RCP. 4 - Franchigia
La garanzia & prestaia con applicazione della <<tranchigia per attivita sanlitaria>> e deila <<franchigia per attivita non
sanitaria=> indicate in polizza.

elle indicate in polizza eventualmente previste in specitiche

Sono comungue valide ed applicate le franchigie differenii da
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clausole.

Esempio di liquidazione con applicazione di una franchigia

Franchigia 500 eure
- Ammontare del danno da risarcire 450 suro

Se rammontare del risarcimento da pagare al danneggialo & uguale od inferiore a 500 euro, I'assicuratore non indennizza
FAssicurato; il danno resta lutte a carico dell’ Assicurato

- Ammontare del danno da risarcire 800 euro

Se l'ammontare de! tisarcimento da pagare al danneggiato & superiore a 500 euro, l'assicuratore indennizza ['Assicurato per
I'accedenza rispetto a 500 eure.

fn questo caso I'ammontare dell'indennizzo spettante all'Assicurato sara pari a 300 euro (800 euro - 500 euro).

RCP. 5 - Persone non considerate Terzi
Non sono conslderati terzi:
» lilegale rappresentante, il soclo a responsabilita illimitata e Famministratore del Contraente/Assicurato e loro coniugi,
genitor, figli, parentl e affini; salvo che non slano pazienti o assistiti dal Contraente/Assicurato;
« le Societa o Enti che, rispetto al Contraente/Assicurato, siano qualiticabili come controllanti, controllate o collegate ai
sensi dell’art. 2358 c.c..

RCP. 6 - Efficacia temporale della garanzia
L'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta durante il periodo di validita della polizza,
riferite a comportamenti colposi posti in essere durante il periodo di validita della stessa e nel dieci anni precedenti la data di
effetto,
Per richleste di risarcimento relative a comportamenti colposi posti in essere nei dieci anni precedenti la data di effetto della
polizza, il massimale e i limiti di indennizzo indicati in polizza rappresentano la massima esposizione di Sara Assicurazioni per
futte le richieste di risarcimento ricevute nei dieci anni.
Se I’atlivita assicurata viene totalmente chiusa e sussistono le seguenti condizioni:

a) chiusura non conseguente a disposizione della Pubblica Autorita;

b) pagamento di un importo pari al 200% dell'ultima annualita di premio, compreso I'eventuale premio di Regolazione;

Passicurazione comprende Je richieste di risarcimento, presentate nel dieci anni successivi la data di conclusione dell’attivita,
riferite a comportamento colposo posto in essere nel periodo di validith della polizza.

Nel caso di chiusura parziale di attivitd o cessione di parte della stessa, l'importo di cui al punto b} & rapportato al fatturato
dell’attivita chiusa o ceduta.

Il massimale ed I limitl di indennizzo indicati in polizza rappresentanc la massima esposizione di Sara Assicurazioni per tutte
le richieste pervenute nei dieci anni successivi 1a data di chiusura dell’attivita.

In caso di fermo attivita o chiusura della stessa disposta dalla Pubblica Autoritd, I'assicurazione & sospesa fino a nuova
disposiziene che ne decreti il riavvio,

Nel caso il massimale per anno assicurativo previsto dalla polizza sia diverso dal massimale per sinistro, esso - e non il
massimale per sinistro - rappresenta la massima esposizione della Societa per i dieci anni precedenti e per i dieci anni
successivi.

RCP. 7 - Estensione territoriale
L'assicurazione vale per attivita svolta in:
- ltalia
- alfestero, previo riconoscimanto e autorizzazione da parte dell’Autorita competente del passe dove viene svaolta.

Sono comungue esclusi i seguenti paesi: Afghanistan, Burkina Faso, Burundi, Clad, Guinea Bissau, Iraq, Liberia, Libia, Mall,
Myanmar, Niger, Nigeria, Papua Nuova Guinea, Repuhblica Centro Africana, Repubblica Democratica del Congo, Repubblica
Popolare Demacratica di Cotea, Sirla, Somalia, Sud Sudan, Venezuela, Yemen e paesi in stato di guerra o sottoposti a
embargo o sanzionl Internazionali alla data di stipulazione della Polizza.
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Tabella riassuntiva dei limiti, franchigie e scopert

Franchigia/Minimo di

Garanzia Scopetto % Limite di indennizzo (euro)
scoperto {euro)
. . Franchigia sanitaria sulla
Infezioni correlate ali'assislenza == Scheda di polizza 1.000.000
Contrazione di malattie infettive sotloposte a - Franchigia sanitaria sulla 1.000.000
sorveglianza T Scheda di polizza R
: P - . Franchigia sanitaria sulla
Danni esteticl e fisionomici == Scheda di polizza 500.000
Vizio di acquisizione del consenso informato == 1.000 100.000
Non catretta o hon compiuta redazione del referti . 1.000 .
o carteile cliniche o ' -
Proprietad/uso implant . Franchigia sanilaria sulla .
medicali/diagnostici/terapeutici - Scheda di polizza -
Pe_rdi!a, distru_zione, deterioramento di = 1.000 100.000
atti/documenti/referti ecc.
Errato trattamento dati personali = 1.000 500.000
Danni da interruzione/sospensione di attivita == Franchigia sa_nitar.ia sulia 1.000.000
Scheda di polizza A
Altre Perdite patrimoniali == 1.000 100.000
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RC - SEZIONE RESPONSABILITA CIVILE PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA NON SANITARIE

Che cosa posso assicurare

RC. 1 - Che cosa si assicura

La garanzia Responsability Givile verso Terzi (RCT) tutela I'Assicurato di quanta questl sia tenuto a pagare, quale civimente
responsabile ai sensi di legge, a litole di risarcimento {capitale, interessi, spese) di danni involontariamente causati a terzl,

La garanzia Responsabilita Civile verso Prestatori di lavore (RCO) tutela I'Assicurato di quanto questi sia tenuto & pagare, quale
civimente responsablle {capitale, interessi e spese), per gli infortuni sofferli dagli addetti alfattivith per la quale & presiata
l'assicurazicne.

Contro quali danni posso assicurarmi

RC. 2 - Rischi assicurati
L'assicurazione vale per le garanzie indicate sulla Scheda di Polizza e per le quali sia stalo pagato il relativo premio,

RC. 2.1 - Responsabilita civile verso terzi (RCT)

Sara Assicurazioni indennizza '‘Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente respensabile al sensi di legge, a tholo
di risarcimento (capitale, interessi, spese) di danni involontariamente causatl a terzi, compresi clienti & pazienti, per morte, per lesioni
personali @ per danneggiament a cose, in consaguenza di un fatto verificatosi in relazione al rischi descritti In polizza.

L'Agsicurazione vale anche per.

a) la responsabilita civile che possa derivare all'Assicurato da fatto dolaso degli Addetti, fatta salva 'eventuale azione di rivalsa
nel loro confronti in caso di dolo o colpa grave;

by le azioni di rivalsa esperite dall'iNPS al sensi dallart. 14 della Legge 12 giugno 1984, n. 222, |'assicurazione & prestata con
applicazione delia franchigia attivitd non sanitaria indicata in polizza.

L'assicurazione comprends i danni derivanti:

« da proprietadfuso di impianti, macchinari e aitrezzature necassari per lo svolgimento dell'atiivita. La garanzia & prestata con
appiicazione deila franchigia attivila sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia aitivita
non sanitaria di 1.000 euro in altri casi

« da vizio di acquisizione del consensa informato del cliente & paziente. La garanzia & prestata con applicazione dl una
franchigia attivita nen sanitaria di 1.000 euro

« da non corretta o non compiuta redazione dei referti o cartelle cliniche. La garanzia & prestata con applicazione di una
franchigia attivitd non sanitaria di 1.000 euro

. da conduzione di fabbricali. La garanzia & presiala con applicazione della franchigia attivitad sanitaria indicata in polizza
per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro in altri casi

« da detenzione, conferimento, trasporto e smatltimento di medicinali e rifiuti urbani, speciall, pericolosi & non pericolosi. La
garanzia & prestata con applicazione di franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

« da contaminazione improwvisa dell'acqua, deffaria e del suclo da parte di sostanze di gualungue natura emesse, scaricale,
disperse, deposte o fuoriuscite dalle struture sanitarie dl contraente/assicurato, derivanti da guasti o rotture accidentali di
impianti, condotte o serbatol; o derivante dall'esercizio dell'attivila assicurata, La garanzia & prestala con applicaziohe di una
franchigia attivitd non sanitaria di 1.000 eurc

« acose di lerzi in possesso, compresi implanti, macchinati & attrezzalure necessarie per lo svolgimento dell'esercizio dellattivita.
La garanzia & prestata con limite di indennizzo di 500.000 euro e con applicazione di una franchigia atlivitd non
sanitaria di 1.000 euro

« da smarfimento, sottrazions, distruzione, perdiia o deterloramento di cose di clienti pazienti, anche per la responsabilila ai
sensi dagli artt, 1783, 1784, 1785 bis e 1786 del Codice Civile. La garanzia & prestata con limite di indennizzo di 100.000
euro e con applicazione di una franchigia attivita non sanitaria di 1.500 euro

. da mancata o insufficiente vigilanza © segnaletica di vipari e recinzion! posti a protezione detfincolumita di terzl relativi a opere,
macchine, macchinari, impianti, attrezzi, attrezzature o depositi di matetiali, La garanzia & prestata con applicazione della
franchigla attivith sanitaria indicata In polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanitaria di
1.000 euro In altyi casi

. relalivl a rischi rientranti nel campo di applicazione del D. Lgs. 81/2008 e ss. mm. ii. La garanzla & prestata con appilcazione
della franchigia attivita sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanitaria
di 1.000 euro in altri casi

. da responsabilitd derivante {anche in nome e per conto delteffsttivo proprietario, se persona fisica o giuridica diversa da
contraentefassicurato) dalla proprietd di immabiti, comprasi gli spazi eslerni di pertinenza, destinati a parcheggi e glardini, nei
quali sl svolge Pattivita e degli impianti fissi & mobili destinatl all'esercizio dell'attivita assicurata, comprasi:

ascensotl & mentacarichl, antenne radiotelevisive, insegne - anche pubblicitarle - luminose e hon, cartelll e striscloni - anche
pubbliciari

la relativa manutenzione ordinaria o straordinaria, ampiiamenti, sopraelevazioni e demolizioni

i danni da spargimento di acqua o da rigurgito di fogne, ss conseguenti a rofture accidentali di tubazieni o condutture ¢
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acclusicne, intasamento di tubaziont, condutture e grandais
ia proprieta e l'esercizlo di piscine, compresi i danni a terzi non ospiti del Contraente/Assicurato.

' a garanzia & prestata con applicazione di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

+ amezzi di trasporto di terzi o degll addetti e alle cose in essi contenute o trasporiate. La garanzia & prastata con limite di
indennizzo di 100.000 euro e con applicazione di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

« da cose (compresi farmaci) vendute o somministrate. La garanzia & prestata con applicazione della franchigia attivita
sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanitaria di 1,000 euro in altri casi

« acose degli addetti, diverse dai mezzi di trasporto. La garanzia & prestata con limite di indennizzo di 100.000 eure e con
applicazione di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

o da clrcolazione di carrelli elevatori, macchine operatrici e veicali, salvo che per gli stessi sia obbligatoria per legge poiizza
RCAuto. La garanzia & prestata con applicazione di una franchigla attivita non sanitaria di 1.000 euro

+ da organizzazione di aventi & manifestazieni (compresi conferenze, conveghi & attivits analoghe} o svoite con il patracinio del
Contrasnte/Assicurato o dall'organizzazione di viaggi @ vacanze per gli ospiti/pazienti. La garanzia é prestata con applicazione
della franchigia attivita sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivitad non sanitaria
di 1.000 euro in altri casi

« dalla partecipazione ad esposizioni, fiere, mostre e metcati (compreso il ischio derivanie dallallestimentc e dallo smontaggio
degli stand). La garanzia & prestata con applicazione defia franchigia attivita sanitaria indicata in polizza per danni a
pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro in altri casl

« da organizzazione di attivitd ricreative dopolavoristiche, anche ludico-ricreative e sporlive, La garanzia & prastata con
applicazione della franchigia attivita sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita
non sanitaria di 1.000 euro in altri cast

« da organizzazione di corst di formazione e Istruzione, La garanzia & prestaia con appiicazione della franchigia atlivita
sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanilaria di 1.000 euro in altti casi

« da attivita di accanciatura, La garanzia & prestala con applicazione di franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

. da esercizio di cucine = attivita di servizio e consumazione pasti e aree self-service, comprasi distributori automatici di clhi e
bevande anche H24. La garanzia & prostata con applicazione della franchigia attivita sanitaria indicata In polizza per
danni a pazientifospiti e di una franchigia attivitd non sanitaria di 1.000 euro in altri casi

« da propriefd, uso o affidamento a terzi di biciclette e menopatiini anche elettrici o mezz! di trasporto in geners nen iscritti al PRA
& non assoggetiati ad assicurazione obbligatoria per iegge RCGAuto. La garanzia & pregiala con applicazione della franchigia
attivita sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro in
altri casi

« da proprietd, detenzions o uso di animali - anche di terzi - necessari per lo svolgimento dellattivitd. La garanzia & prestala ¢on
applicazione della franchigia attivita sanitaria indicata in polizza per danni a pazienti/ospiti e di una franchigia attivita
non sanitatia di 1.600 euro In altri casi

« relativi a responsability civile di pazientifospiti per dannl a terzi, anche durante eventuali percorsi lavorativi organizzati da
contraente/assicurato. L.a garanzia & prestata con applicazione di franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

o danni a cose di terzi derivant! da incendic di cosa di proprietd o possedule dal Conlraente/Assicurato. La garanzia & prestata
con lmite di indennizzeo di 1.000.000 euro e con applicazione di franchigia attivita non sanitaria di 1,000 euro

» da proprietd/use di UAV ({Droni) di peso non superiore a 500 grammi. La garanzia & prestata con limite di indennizzo di
1.000.000 euro e con applicazione di franchigia attivitd non sanitarta di 1.060 euro.

{assicurazione comprende anche le Perdite patrimoniall:

« derivanti da perdita, distruzione, deterioramanto di atti, documenti, cartelle cliniche e referti medici. La garanzia & prestata con
limite di indennizzo di 100.000 euro e con applicazione di una franchigia non sanitaria di 1.000 euro

. conseguenti a errato trattamento (raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione) dei
dati personali di terzi {D.Lgs, 196/2003 e successive modifiche e integrazioni). La garanzia & prestata can limite di indennizzo
di 500.000 euro e con applicazione di una franchigia attivita hon sanitaria di 1.000 euro

« datlvant da interruzioni o sospensioni - totali o parziali - di attivita industriall, commarcizali, arfigianali, agricale o di servizl di terzi
purché conseguent a sinistro indennizzabile ai termini di polizza. La garanzia & prestata con limite di indennizzo di 1.000.000
euro e con applicazione della franchigia attivith non sanitaria indicata in polizza

- non rientranli ai punii precedenti. La garanzia si intende prestata con limite di indennizzo di 100.000 euro e con
applicazione di una franchigia attivita non sanitaria di 1.000 euro

RC. 2.2 - Responsabilita civile verso gli Addetti (RCO}

Sara Assicurazioni indennizza I'Assicurato per gl infortuni sofferti dagli Addetti, purché in regola al momento del sinistro con gli
obblighi dellassicurazione di legge, di guanto guest sia tenulo a pagare per capitall, interessi e spese - quale civilmente
responsabile at sensi di legge.

AC. 2.2.1 - Responsabilita civile verso addettl iscritti all'INAIL
Kientrano in questa garanzia unicamente gl addsetti dipendenti del Cantraente/Assicurato a tempo indeterminato & a tempo determinato.

La garanzia opera per:
al quanio previsto dal Decreto Legislativo & aprile 2008, n. 81 in materia di tutela della salute e della sicurezza nel luoghi di lavoro
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e successive modifiche e integrazioni, nonché dal Decreto legislativo 23 febbraio 2000 n. 38 recante disposizioni in materia di
assicurazione conlro gli inforteni sul lavoro e le malattie professionali e successive modifiche e integrazioni;

b} Pazione di regresso INAIL come previsto dagli articoli 10 & 11 def D.P.R. 30/06/1965 n. 1124 come modificato dal D. Lgs. n.
38/2000,

¢} le richieste risarcitorie promosse dal lavoratore infortunato par danni differenziali se esistenti; per gl inforfuni subiti da titolar,
soci e familiari coadiuvant! limitatamente alle somme richieste dallINAIL, mediante 'azione di rivalsa ai sensi degli artt. 10 & 11
del D.P.R. 30 giugno 1965;

d) per le azieni di rivalsa esperite dall'iNPS ai sensi del'art, 14 della Legge 12 giugno 1984, n.222,

L'assicurazione comprende anche gli infortuni subiti durame sman-working (Legge n, 81/2017 e successive madifiche o integrazioni) o
telelavoro (lavore a distanza o lavero da remote indipendente dalla localizzaziane geografica dellufficio o dell'azienda, failitato dalluso
di strumenti Informatlci & telematict).

La garanzia & prestata con applicazione di una franchigia di 5.000 euro.

L’assicurazione comprende anche le malattie professionali riconesciute dall' IN.A.LL. o considerate tall In forza di provvedimento
giudiziale. La garanzia & prestata con un limite del 50% del massimale Indicato in polizza e con applicazione di una franchigia di
5.000 euro.

RC. 2.2.2 - Responsabilita civile verso addetti e verso clienti e pazienti {se non necessaria assicurazione INAILY

Sara Assicurazionl indennizza il Contraenie/Assicurato per gli infortuni sofferli dagli Addetti (diversi da quelli dell'articolo RC. 2.2.1 @
varso clienti e pazienti, durante everluali parcorsi lavoralivi organizzati per i guali non ricarrono obblighi 4l assicurazions INAIL, di
quanto questl sia tenuto a pagare per capitali, intersssi e spese, quale civilmente responsabile al sensi di legge.

L'assicuraziona comprende anche gli infortuni subiti durante smart-working {Legge n. 81/2017 e successive modifiche o integrazioni) o
telelavoro (lavore a distanza o lavoro da remoto indipendente dalla localizzazione geografica defl'ufficio o dell'azienda, facititato dall'uso
di strumenti informatici e telematici).

La garanzia & prestata con il limite di indennizzo parl al 50% del massimale indicato in polizza e con applicazione di una
franchigia di 5.000 euro

RC. 3 - Condiziohi Agaiuntive (operanti se espressamente richiamate neila Scheda di Polizza)

Gestione sinistri sotto franchigia

Sara Asslcurazioni, dopo aver accertato e quantificato | danno, segnala al Contraenie/Assicurato | sinistri con valore economico
inferiore alla franchigia indicata dalla Polizza,

A seguito della comunicazione, il Contraente/Assicurato gestisce direttamente e in via esclusiva [} Sinistro senza il coinvaigimento di
Sara Assicurazioni.

Le parti canvengono inoltre che non rientrana in polizza eventuali aggravamenti del danno provocato dal Contraente/Assicurato nelia
gestione del Sinistro (Artt. 1914 e 1915 C.C.)

Nei casl di azione diretta da parte del danneggdiato nei confront! di Sara Asslcurazioni, la condizione aggiuntiva non si intende
operante.

Dalo & colpa grave dipendenti di contraentefassicurato non esercenti la professiohe sanitaria
L'assicurazione comprenda doio & colpa grave dei dipendenti del Contraente/Assicurato che non ssercitano ia professione sanitaria e
Sara Assicurazioni rinuncia alfa rivalsa nel loro confronti.

Colpa grave esercentl la professione sanitaria (dipendente a tempo determinato o indeterminato di strutture private}
L'assicurazione comprende la colpa grave del personale sanitarlo dipendente e Sara Assicurazioni rinuncia alla rivalsa nei loro
confranti.

Colpa grave del Direttore Sanitario, Responsabile di unitd operative-funzionall o Responsabile sanitario che svolge analoghe
funzioni (STRUTTURE PRIVATE)
|'assicurazione comprende la colpa grave di diretiore sanitario, respansabile di unita operative-funzionali o responsabile sanitario che

svolge analoghe funzioni e Sara Assicurazioni rinuncia alla rivalsa nei foro confronti.

Colpa grave esercenti la professione sanitaria (attivita’ ilbero-professionale)

{'assicurazione comprende ia colpa grave del psrsonale saritario autonomo e Sara Assicurazioni rinuncia alla rivalsa nei loro confronti.
|'assicurazione & presiata per Feccedenza del massimali e del limiti di indennizzo di assicurazioni slipulate dall'esercente al
sensi di Legge.

Colpa grave personale sanitario universitario e specializzandi
L'assleurazione comprende a colpa grave cel personale sanitario autonome e Sara Assicurazioni rinuncia alla rivalsa nef loro confronti.

Colpa grave volontari
L'assicurazione comprande la colpa grave dei Volontari e Sara Assicuraziont rinuncia alla rivalsa nei loro confronti,

Colpa grave dl prestatori di lavoro autonomo e altri soggetii non dipendenti di contraente/assicurato che svolgono attivita non
sanitarie

{'assicurazione camprande la colpa grave di prestatori di lavoro autonomo e altri soggetti nen dipendenti del Contraente/Assicuraio che
svolgono altivita non sanitarie e Sara Assicurazioni rinuncia alla rivalsa nei loro confroni.

{ 'agsicurazione & prastata per I'sccedenza dei massimali e dei limiti di indennizzo di assicurazioni stipulate dai prestatori di
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lavoro autonomo e dai soggetti non dipendenti del Contraenie/Assicurato.

Come e con quali condizioni operative mi assicuro

RC. 4 - Rischi esclusi dali’assicurazione
L’assicurazione non comprende i danni e le perdile patrimoniali derivanti da o conseguenti a:

a) atlivita esclusiva di rianimazione e terapia intensiva e semintensiva;

b} servizi trasfusionali;

c} attivitd esclusiva di gestione tarmaci e materiale sanitario

d) prestazioni anche chirurgiche di chemioterapia e radioterapia, fatta salva la somministrazione di farmacl antiblastici;

e) medicina e ossigenoterapia iperbarica;

f) interventi di procreazione medicalmente assistita (P.M.A) e ambulatori di criocenservazione del gameti maschili,
spermatozoi o embrioni e ovocili;

g) cenlri antiveleni;

h) attivita esclusiva di raccolta, depaosito, distribuzione o utilizzazione di sangue, emocomponenti, emoderivati e qualsiasi
aitra sostanza di origine umana;

i) attivita di ricerca clinica, medico-scientifica e osservazionale;

J) attivita svolte in via complementare o integrativa, addizionale o concomitante, supplementare o aggiuntiva, ausiliaria o
accessoria alle precedenti;

k) epidemie non riconosciute come tali dal Ministero della Salute e non vientranti nell’elenco delle malattie infettive
esistente durante il periodo di validita della polizza o non prevedibili allo stato deile conoscenze medico-scientifiche
durante il periodo di validita della polizza;

1) omissione di attivitd volle a controllare, prevenire e conlenere epidemte - ancorché presunte o sospetie;

m) molestie, abust e vessazioni tisiche e psicologiche;

n) atlivits contrarie all'ordine pubblico o vietate da leggi, decreti o regolamenti;

o) inadempimenti contratiuali che non determinano sinistri RCT e sinistrl RCO;

p} trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo - naturali o provacali artificialmente - o derivanti da produzione,
detenzione e uso di sostanze radioattive, a eccezione di quelli derivanti dall'impiego di impianti sanitari e attrezzature e
apparecchiature mediche utilizzate con finalita diagnostiche, ferapeutiche e scientifiche;

q) bronco pneumoccniosi da amianto e da sllice;

¥} esposizione a campi elettromagnetici, a eccezione di quelli derivanti dall'impiego di attrezzature e apparecchiature
sanitarie utilizzate durante I'esercizio dellattivita;

s) errori di programmazione o realizzazione di soitware implegati durante Iesercizio deltattivita o dal lero non corretto
funzionamento;

t} trattamenti di dati personali aventi finalith commerciali;

u) ingestione di alimenti portati da clienti e pazienti o da terzi, purché la somministrazione sia stata autorizzata da
contraente/assicurato;

v) delenzione o impiego di esplosivi;

w) atti di terrorismo;

x} derivanti da umidita e insalubrita dei locall nei quali viene svoita Fattivita;

y} indagini predittive, analisi genetiche e interventi sul genoma;

z) ricerca e sperimentazione clinica e farmacologica;

aa) doping;

bb) rimborsi di corrispettivi dovuti a titolo di prestazioni professionali;

cc) violazione di obblighi legati al segreto professionale;

dd) ingiuria e diffamazione;

es) proprieta o circolazione su strade di uso pubblico o su aree ad esse equiparate di veicoli a motore;

ff) proprieta o navigazione di natanti a motore;

gg) proprieta o impiego di aeromobili;

hh) proprieta e impiego di UAV {droni) di peso superiore a 500 grammi;

i) ecircolazione di carrelli elevatori, macchine operatricl a veicoli se per gli slessi sia obbligatoria per legge polizza
RCAuto;

i) daimpiego di veicoli a motore, macchinarl od impianti che slano condolti o azionati da persona non abilitata a norma
delle dispostzioni in vigore;

kk) derivanti da prodotti geneticamente modificati;

iI) da furts o rapina, da smarrimento, distruzione o deterioramento di cose di terzi, fatto salvo per la responsabilita ai
sensi deif'art. 1783, 1784, 1785 bis e 1786 del Codice Civile;

mm)proprietd & uso fuochi artificiall o I'arganizzazione di manifestazioni pirotechiche;

nn}infortuni di clienti e pazienti per i quali & operante quanto disclplinato dalla “Responsabilita civile versc addeiti”;

oo) Malattie Professicnali, i danni per i quali si sla manifestata ricaduta di malattia professionale precedentemente
indennizzata o indennizzabile,

Sara Assicurazioni non presta copertura, non risarcisce sinistri, non fornisce qualsiasi altro tipo di prestazione in base alla
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presente polizza se tale copertura, risarcimento o prestazione possono esporla a responsabilita nel confronti di qualsivoglia
torma di divieto, sanzione o restrizione derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite o da disposizioni di tipo economico o
commerciale dettate da leagl o regolamenti di altri ordinamenti giuridici ai quall Sara Assicurazioni debba comunque attenersi.

RC. 5 - Inesatta interpretazione di norme INAIL
Non costituisce motivo di decadenza dell'assicurazione lnosservanza degli obblighi derivanti galla legge in guanio cid derivi da inesatte
interpretazioni delle norme vigent! in materla e purché delta interpretazicne non derivi da delo o coipa grave.

RC. 6 - Franchigia

La garanzia & prestata con applicazione della franchigia per atlivita sanitaria e delia franchigia per attivitad non sanitaria indicate
in polizza.

Sono comungue vatide ed applicate le franchigie differentl da quelle indicate in polizza eventualmente previste in specifiche
clausole.

Esempio di liquidazione con applicazione di una franchigia

Franchigia 500 euro

- Ammentare del danno da risarcire 450 euro

Se Fammontare del risarcimento da pagare al danneggiato & uguale od Infericre a 500 euro, I'assicuratare non indannizza I'Assicurato;
il danno resta tutto a carico dell’'Asslcurato;

- Ammontare del danno da risarcira 800 euro

Se lammontare del risarcimento da pagare aj danneggiate & superiore a 500 euro, Tassicuratore indennizza |'Assicurata per
feccedenza rispetto a 500 euro.

In questo caso 'ammontare dellindennizzo spettante all’Assicurato sara pari a 300 euro (800 euro - 500 euro).

RC. 7 - Persone fisiche o giuridiche non considerate Terzi
Non sono considerati terzi:
. illegale rappresentante, il soclo a responsabilita illimitata e I'amministratore del Contraente/Assicurato e loro coniugi,
genitori, figli, parenti e affini; salvo che non siano pazienti o assistiti dal Contraente/Assicurato;
« le Societa o Enti che, rispetto al Contrasnte/Assicurato, siano qualificabili come controllanti, controllate o collegate al
sensi dell'art. 2359 c.c.

RC. 8 - Efficacia temporale della garanzia

RC. 8.1 - Responsabilita civile {(RCT)

L'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentaie per la prima volta durante il periodo di validita della polizza,
riferite a comportamenti colposi posti in essere durante il periodo di validita della stessa e nei dieci anni precedenti la data di
effetto.

Per richieste di risarcimento relative a comportamenti colposi posti in essere nei dieci anni precedenti la data di effetto della
polizza, il massimale e i limiti di indennizzo Indicati in polizza rappresentano la massima esposizione di Sara Assicurazioni per
tutte le richleste di risarcimento ricevute nei dleci anni.

In casa di conclusione totale dell'attivitad assicurata (se non conseguente a disposizione della Pubblica Autorita e previo
pagamento di un importa pari al 200% deli'uitima annualita di premio, compresa Peventuale premio di Regolazione),
Yasslcurazione comprende le richieste di risarcimento presentate nei dieci anni successivi la data di conclusione dell’attivita
riferite a comportamento colposo posta in essere nel periodo di validita della pollzza.

Nel caso di conclusione parziale di attivita o cessione di parte della siessa, importo & rappottato al fatturato dell’attivita
conclusa o ceduta.

Il massimale e i limiti di indennizzo indicati in polizza rappresentano la massima esposizione di Sara Assicurazioni per tutle le
richieste pervenute nei dieci anni successivi la data di concluslone dell’attivita.

In caso di fermo attivita o termine della slessa disposta dalla Pubblica Autoritd, P'assicurazione & sospesa fino a nuova
disposizione che ne decretl il riavvio.

RC. 8.2 - Responsabilita civile verso gli addetti (RCO)

L'Assicurazione vale per le richleste di risarcimento presentate per la prima volta durante il periodo di validita della polizza,
riferite a comportamenti colposi posti in essere durante il periodo dl validita della stessa e nel tre anni precedentl la data di
effetto.

Per richieste di risarcimento relative a comportamenti colposi posti in essere net tre anni precedenti la data di effetto della
polizza il masslmale e i limiti di Indennizzo Indicali in polizza rappresentano la massima esposizione della sacleta per tutte le
richieste di risarcimento ricevute nei tre anni.

In caso di conclusione totale dellattivita assicurata ( se non conseguente a disposizione della Pubblica Aulorita e previo
pagamento di un imperto pari al 30% delf'ultima annualita di premio, compresc l'eventuale premio di Regolazione),
Passlcurazione comprende le richieste di risarcimento presentate nef tre anni successivi la data di conclusione dell’attivita
riferite a comportamento colpose posto in essere nel periodo di validita della polizza.

Nel caso di conclusione parziale di attivita o cessione di parte deila slessa, & rapporiato al fatturato delfattivita conclusa o

ceduta.
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Il massimale e i limiti di indennizzo indicati in polizza rappresentanc la massima esposizione della societa per tutte le richieste
pervenute nei dieci anni successivi la data di cessazione dell’attivita,

In caso di fermo atiivita o termine della stessa disposta dalla Pubblica Autorita I'assleurazione si intende sospesa fino a nucva
disposizione che ne decreti i riavvia.

RC. 9 - Estensiane territoriale
{'assicurazione vale per atlivita svolta in:
+ ltalia
« all'estero, previo riconoscimentic e autorizzazione da parte dell'Autorita competente del paese dove viene svolta

Sono comunque esclusi | seguenti paesi: Atghanistan, Burkina Faso, Burundi, Ciad, Guinea Bissau, Iraq, Liberia, Libia, Mati,
Myanmar, Niger, Nigeria, Papua Nuova Guinea, Repubblica Centro Africana, Repubblica Democratica del Congo, Repubblica
Popolare Demacratica di Corea, Siria, Somalia, Sud Sudan, Venazuela, Yemen e paesi in slato di guerra o sottoposti a
embargo o sanzioni internazionali alla data di stipulazione della Polizza.
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Tabella riassuntiva dei limiti, franchigie e scoperti

Garanzia

Scoperto
%

Franchigia/inimo dl scopetio | Limile di indennizzo
{euro) (euro)

RCT-Azioni di rivalsa INPS

Franchigia non sanitaria sulla
Scheda di polizza

Proprieta/uso di impianti/macchinari/attrezzature

Franchigia sanitaria per
nazienti/ospiti sulla Scheda di

== polizza ==
Franchigia hon sanitaria 1.000
Vizio da acquisizione del consenso informato oo 1.000 ==
Non corretta/Non compluta redazione referti/carteile
cliniche = 1.000 ==

Conduzione di fabbricati

Franchigia sanitaria per

pazienti/ospiti sulla Scheda di
polizza ==
Franchigla non sanitaria 1,000

Detenzlone/conferimentofirasporto/smaltimento

medicinali e rifiuti urbani pericolosi e non == 1.000 ==
Contaminazione acqual/aria/suolo — 1.000 ==
Danni a cose di Terzi in possesso per lo svolgimento -

deli'attivita assicurala e 1.000 500.000
Smarrimento/sottrazionesdistruzione/deterioramento

cose di clienti/pazienti =z 1.500 100.000

Mancata o insufficiente vigilanza o segnaletica

Franchigia sanitaria per

pazlenti/ospiti sulla Scheda di
polizza ==
Franchigia non sanitatia 1.000

Rischi tientranti nel D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.

Franchigia sanitaria per

pazienti/ospiti sulia Scheda di
polizza ==
Franchigia non sanitaria 1.000

RC proprieta di immobili destinati all’esercizio
dell’attivita assicurata

1.000 ==

Danni a mezzi di trasporto di Terzi e degli addetti

1.000 100,000

Danni da cose vendute o somministrate (compresi
farmaci)

Franchigia sanitaria per
pazienti/ospiti sulla Scheda di
polizza

Franchigia non sanitaria 1.000

1§
1

Danni a cose degli addetti diverse dal mezzi di traspotto

1.000 100.000

circolazione di catrelli elevatori ecc.

1.000

n
1

Organizzazione eventi/manifestazioni

Franchigia sanitaria per
pazienti/ospiti sulla Scheda di
polizza ==

Franchigia non sanitaria 1.000
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Scoperto

Franchigia/Minimo di scoperto | Limite di indennizzo

Garanzi
naa % (euro) (euro)
Franchigia sanitaria per
pazienti/ospiti sulla Scheda di
Partecipazione ad espostzioniffiere/mostre == polkzza ==
Franchigla nen sanitaria 1.000
L . Franchigia sanitaria per
Organizza_zione attivita ricreative pazienti/ospiti sulla Scheda di
dapolaveristiche/sportive == polizza ==
Franchigia non sanitaria 1.000
Franchigia sanitaria per
pazienti/ospiti sulla Scheda di
Organizzazione corsi formazione == polizza ==
Franchigia non sanitaria 1.000
Danni derivanti dall’attivita di acconciatore —— 1.000 -~
. Franchigia sanitaria per
Servizio cucina/aree self-service/distributori automatici pazienti/ospiti sulla Scheda di
di cibi/bevande == pOliZZa ==
Franchigia non sanitaria 1.000
Proprieta/uso/affidamento a Terzi di Franchigia sanitaria per
biciclette/monopattini/mezzi di trasporto non iscrittl al pazienti/ospitl sulla Scheda di
PRA e non saggetti alla RC Auto == polizza ==
Franchigia non sanitaria 1.000
Franchigia sanitaria per
. . pazienti/ospiti sulla Scheda di
Proprieta/detenzione/uso animali - < o
polizza
Franchigia non sanitaria 1.000
Danni a Terzj da responsabilita di pazienti/ospiti —= 1.000 e
Danni a cose di Terzi derivanti da incendio di cose del
Contraente/Assicurato == 1.000 1.000.000
Proprietéluso di drani (UAV) — 1.000 1.000.000
Perdite patrimoniali da . o
perdita/distruzione/deterioramento atti/documentl ecc. o= Franchigia non sanitaria sulfa 100.000
Scheda di polizza
Perdite patrimaniali da errato trattamento dati personali — 1.000 500.000
Perdite patrimoniali derivanti da
interruzione/sospensione di attivita industriali ecc. == o= 1.000.000
Perdite patrimoniali diverse da quelle specificate nel tre
precedenti box == 1.000 100.000
RCO-addett! Iscritti INAIL = 5.000 e
. tessionali 50% del massimale
Malattie professionall - 5.000 indicato in polizza
i iscritti 5.000 50% del massimale
RCO-addetti non Iscritl == ’ indicato in polizza
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SX - COSA FARE IN CASO DI SINISTRO

La denuncia di sinistro, oitre alle modalita previste dalle cendizioni contrattuall, pud essere inolirata accedendo allArea Riservata
presente suf sito www.sara.it utilizzando le credenziall di accesso in vostro possesso o ricevule ai momento della sottoscrizione.
Resta esclusa da tale modalita la garanzia Assistenza laddove presente e sottosctitta.

SX. 1 - Obblighi deil'Assicurato in caso di sinistro

SX.1.1 - Obhlighi dell'Assicurato in caso di sinistro che colpisca la garanzia Responsabilita Civile verso Terzi e Responsabilita
civile professionale

In caso di sinistro, il Cantraente o I'Assicurato deve darne avviso scritto al'Agenzia alia quale & assegnata la polizza oppure a
Sara Assicurazioni entro tre giorni da quando ne ha avuto conoscenza (art. 1813 C.C.).

L'inadempimento di tale obbligo puc' comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1915 C.C.).

SX. 1.2 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro che colpisca la garanzia Responsabilita Civile verso Prestateri di lavoro

In caso di sinistro, Il Contraente o I'Assicurato deve darne avviso scritlo ail'Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure a

Sara Assicurazioni entro tre giorni da quando ne ha avuto conoscenza (art. 1913 C.C.).

Agli effettl della garanzia R.C.O., I'Assicurato/Contraente & tenulo a denunciare:
« periprestatori di lavoro iscritti all'tNAIL, i sinistr] per | quali sorga Procedimento Penale { d'Utficio e/o su querela di
parte) al sensi degli articoli 10 e 11 del DPR 1124/65;
+ peri prestatori di lavoro non soggetli ad assicurazione obbligatoria INAIL, i sinistri conseguenti a reato colposo
perseguiblle d'Ufficio, commesso da lul stesso a da dipendenti del cui operato debba rispondere e per i quali abbia
ricevuto richiesta di risarcimento danni da parte del lavoratere inforlunato.

In ognl caso, l'oggettc della presente copertura assicurativa & limitato esclusivamente ali'azfone di regresso esercitata

dall'lNAIL e/o al danno differenziale eventualmente risarcibile al iavoratore infortunato.

L'inadempimento di tali obblighi pud comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1915 C.C.).

SX. 2 - Obblighi di Sara Assicurazioni

Ricevuta la danuncia di sinistro afo la richiesta di risarcimento del terzo, Sara Assicurazioni valuta Voperaltivita della garanzia e procede
a richiedera allAssicurato Yeventuale documentazione necessaria, compresa la richiesta di risarcimento del terzo, se non pradotta, ed in
ogni casc dispone le necessarie attivita istrutterie volte a valutare responsabilitd, natura ed entita del danno, conferendo, se necessario,
incarichi a fiduciarl & tecnici della Compagnia.

Esaurita la fase istruttoria Sara Assicurazioni provvede a determinare limporto indennizzabile disponendone #f pagamento o, se ne
ricorrana | presupposti, a formalizzare alls parii Interessate il diniego allindennizzo

Il materiale pagamento dellimporto stimato ad indennizzo avviene entro sessanta giorni dal momento in cul viene raggiunic 'accorde
con l'avente diritlo,

$X. 3 - Comunicazione relativa ai Sinistri
Sara Assleurazioni, con cadenza annuale e su richiesta scritta del Gontraente/Assicurato, entro novanta giorni dalla data di scadenza
principale indicata in polizza, fornisce &l medesimo i dettaglio dei sinistri aperti cosi suddiviso:

« numetro sinistri denunciati

« numero sinistri riservali {con indicazione del valors economico dagll stessi)

« numero sinistri liquidatl {con indicazione degli impotti liquidati)

s humero sinisii raspinti

SX. 4 - Disciplina della responsabilita

L'assicurazione & valida per richieste di risarcimento nei confront del Contrasnte/Assicurato indipendentemente dalla fonte giuridica
invocata {norme di legge nazionali, estere, internazionali, comunitarie, giurlsprudenza e altre norme giuridiche ritenute applicabil) e
indipendentemente dall'autorita compelente, giudtziaria o arbitrale,

SX. 5 - Interpretazione a favore di contraente/assicurato
In caso di disaccordo tra ie parti sull oparativita delt'assicurazione viene data interpretazione piti favorevale al Contraente/Assicurato.

SX. 6 - Spese legali - Gestione delle vertenze di danno

Sara Assicurazioni, qualora ne abbia interesse, assume la gestione delle verienze, tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile
she penale, a nome dell'Assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici, ed avvalendosi di fulfi i diriti ec azioni spettanti
all'Assicurato,

L'Assicurato entre 5 giorni dalla notifica dellalto giudiziario dovra darne formale comunicazione alla socletd a mezzo
raccomandata o PEC,

Sono a carico di Sara Assicurazioni le spese sostenute per resistere ailazione promossa cantro Assicurato, entro il limite di un
importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per Il danno cui si riferisce la domanda. Se la somma dovuta al
danneggiato supera delto massimale, le spese vengono ripartite fra Sara Assicurazioni e Assicurato in proporzione del
rispettivo interesse. Sara Assicurazionl non riconosce le spese incontrate dall'Assicurato per i legali o tecnici che non sianoc da
essa designatl e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penale.

Limitatamente all'Assicurazione responsabilita civile verso prestatori di lavoro (RCO) - con rviguardo alle azioni clvili promosse
dal lavoratore infortunato al fini del risarcimento dei danno differenziale - previa richiesta deli'Assicurato negli stessi termini
temporali previstl al precedente capoverso - Sara Assicurazioni, qualora ne abbia interesse, assume a proprie spese anche la
gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale designando, ove occorra, legali o tecnicl ad avvalendosi di tuttt | diritti
ad azioni spettanti all'Assicurato.

Sara Assicurazioni Spa - Asslcuralrice ufficiale delf' Autemoblle Club d'ltalla
Seda lagala: Via Pe,20 - 00198 Homa Gapitale Sociale Eure 84.675.000 {lv))

Regisirc Imprese Roma e C.F.00408780503 REA Rama n.117023 P.IVA 008850910

Isciitta al n.1.00018 neltAlba delle Impress assleurative. Capogruppo

del Gruppo asslcurativa Sara, Isctltto all'Albo del gruppl asslcurativi al n.001

Pag. 25di 26

Gopla per il Glignla
{da conservare insiems ai Set Informativa)

Modelio: CA479RGC  Edizione; 11/2024



Allegato 1 - ELENCO MALATTIE INFETTIVE SOTTOPOSTE A SORVEGLIANZA

('elencazione sottostante & tratta da DM 7 marzo 2022 e ss.mm.il. e da hitps://www.salute.gov.it)

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrame)
Antrace

Arbovirosi

Botulismo alimentare

Brucellosi

Campylobatteriosi

Candida auris

Coronavirus

Criploporidiosi

Dermatofitosi

Difterite

Echinococcos!

Epatiti virali A, B, G, D, E ed acute
Febbre di Lassa

Febbre Q

Febbre tifoidea o paratifoidea
Giardiasi

Helicobacter pylori

Herpes zoster

HIV (Human Immunodeficiency Virus)
Infezioni da enterobatteri produttori di carbapenemasi
Infezioni da escherichia coli

Infezioni da salmonelia

Infezioni da yersinia enterocolitica
tnfezloni da secche

Influenza (esclusa influenza aviaria) e sindromi parainfluenzati
Legionellosi

Leishmaniosi cutanea e viscerale
Laptospirosi

Listeriosi

Meningiti virali

Microbatteriosi non tubercaolare

MIB . malattie invasive balleriche
Morbillo

Norovirus

Parotite epidamica e ftiriasi
Pediculost

Pertosse

Polmoriite da psittacosi

Rabbia

Ricketiosi

Rosalia {esclusa congenita e in gravidanza)
Rotavirus

Sars

Scabbia

Scarlattina

Shigeliost

Sindrome respirateria medio oriente {(Mers-Cov)
Streptococcus suis

Tetano

Tifo epidemico da pidocchi
Tossinfezioni alimentarl
Toxoplasmosli {esclusa congenita}
Trichineltosi

Tubercolosi

Varicella

Varianti delle suddette

Copia per Il Clienta -
(da conservare inslema al Sal Informativa) // )
s
T

Modetlo: CA479RC  Edizione: 11/2024 4_@

Sara Assleurazioni §pa - Assleuratrlce ufiiciale deli' Automabile Club d'talia
Sada lagale: Via P0,20 - 00198 Rama Capilale Socials Euro 54.675.000 (Lv.}

Registro imprese Roma e G,F,004068700583 REA Roma n.117033 P.IVA 008850910

Iscrtta al 1.1.00018 nell'Albo delle Imprese asslcurative, Gapogruppa

del Gruppao assleuralivo Sara, Iserillo all'Alho dal gruppt assicuralivl al n.001
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RACCOMANDAZIONE PERSONALIZZATA
art. 119 ter Cap comma 3 - Regolamento IVASS n. 40/2018 — Modificato Provvedimento
IVASS 97/2020

Diati anagrafic del clisnta

Contraente

DX S.R.L.

VIA GIOACCHINO ROSSINI, 15
87036 Rende CS

Codice fiscale 03880580786
Partita lva 03880580786

Richieste ed esigenze del cliente

Questionario raccolta dati: adequatezza/coerenza contratti danni e vita puro rischio (NON [BIPs)

Raccomandazions

Suila scorta delle richieste ed esiganze del cliente sopra descritte, si raccomanda la sottoscrizione del prodotio:
RESPONSABILITA' CIVILE

Per i seguenti motivi
Dallanalisi condatta sul mercato assicurativo it prodotto RESPONSABILITA' CIVILE risulta essere quello maggiormente rispondente e cosrente
a soddisfare le esigenze espresse dal cliente.

Castellammare di Stabia, Il 29/11/2024

GI.R.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l,
Il legale rappresentante

y(rp Loy

Dichiarazione del cliente

Dichiaro di aver preso visione della propoesta sopra indicata

DATA&I J_l_h%%
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broker assicurativo regolamentato dalfiVASS ed iscritto al RUi in data 24.10.2007 con numero BOG0218547 « Aderenie /’-\
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DICHIARAZIONE Dl COERENZA
Regolamento IVASS n. 40/2018 — Modificato Provvedimento IVASS 97/2020

Polizza 50 48134ZX

Contraente

DX S.R.L,

VIA GIOACCHINO ROSSINL, 15
87036 Rende CS

Codice fiscale 03880580786
Partita lva 03880580786

Dichiarazione di coerenza ai sensi dellart. 58 comma 4 bis Regolamento lvass n. 40/2018 come modificato dal
Provvedimento n. 97/2020

Sulla base delie necessita assicurative espresse e delle informazioni acquisite tramite apposita modulistica ai fini della corretta
individuazione del rischio, il broker GI.R.VA. INTERNATIONAL BROKER SRL
DICHIARA

che il prodotto proposto & coerente con le richieste ed esigenze del cliente.

GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l.
Il legale rappresentante

Wi ey
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GLILVA, INTERNATIONAL BROKER B.R.L. “‘\ A astang
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V1B BROKER

Allegato 4 {ex Allegato 7B) - Hegolamento WASS n. 40/2018 — Modificato Provvedimento
IVASS §7/2020
INFORMAZIONE SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON - IBIP

AVVERTENZA: Aj sensi della vigente normativa. il distributore ha {'obbligo di consegnareffrasmettere al contraente. prima della
sottoscrizione di clascuna praposta o. qualora non prevista. di ciascun gontratto di assjgurazione, il presente documento che contiene
notizie sul modello e Iattivita di distribuzione, sulla consulenza farnita e sulle remunerazioni pergepite

1. INTERMEDIARIO (PERSONA FISICA) ISCRITTO AL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARI (RUI} CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL

CLIENTE
Numero di
S?ﬂ%’;‘l’:"e CAVALIERE ANTONIO Iscrizione al B000609944
RUI
Sede VIA PLINIO IL VECCHIC 47 .
Legale | 80053 Castellammare di Stabia NA Recaplti | 08119818900
232&2‘3 Responsabile dell'attivita di intermediazione

2. INTERMEDIARIO NON ISCRITTO AL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARL (RUI) CHE ENTRA [N CONTATTO CON il CLIENTE

Cognome e Nome

Nella sua qualita dl

Nel caso in cul l'intermadiario che entra in contatto con il cliente sia un addetto/responsabile di un collaboratore del broker anche a titolo accessorno
compitare il seguente riquadro:
Il soggetto di cui sopra opera per conto del seguente collaboratare, anche a titolo accessorio, del broker:

g?a';?;iesggg}: CAVALIERE ANTONIO Numero di Iscrizione al RUI B000809944
VIA PLINIO L. VECCHIO 47

Sede Lagale 80053 Castellammare di Stabia Recapiti 08119818900
NA

3. ATTIVITA SVOLTA PER CONTO DI:

| Soggetti sopraindicati operano per il seguente intermediario:

GIL.R.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l. - Sezione: B - Broker - Numero di iscrizione: B000218547 - Data di iscrizione: 24 Ottobre 2007
Sede Legale e Operativa: Via Pietro Paleocapa n. 7 — 20121 Milano

Sede Secondaria: Via Plinio i Vecchio n.47 — 80053 Castellammare di Stabia - Napoli

Tipologla di attivita di intermediazione: Assicurativa

Telefono: +38 02 25542100 - Indirizzo e-mail: info@girva.it — Indirizzo e-mait Pec: girva@pec.it - Indirizzo Internet: www.girva.it

4. | dati identifteativi e di iscrizione dellintermediario, sopra forniti, possone essere verificatl consuitando il Registro Unico degli
Intermediari Assicurativi (RUI) sul sito IVASS: wysw.ivass.it « Autorith Competente alla Vigilanza: IVASS - Via del Quirinale 21- 00187
Roma.

SEZIONE |
teformaziont sul modells o distribuzions

&) L'attivita del troker GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l. viene svolta su incarico del cliente.

b} Il contratte viene distribuito in collaborazione con START SYSTEM SRL - AGENZIA SARA ASSICURAZIONI COD. A287 - tipo accerde!
Agenzia Monomandataria

Siinfarma che ii broker GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER §.r1. ha in corso rapporti di iibera collaborazione ai sensi dell'art, 22 D.L 179/2012

convertita in L. 221/2012 it cui elenco & disponibile presso la sede sociale a sul sito www.girva i

o
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GILRVA.

INTERNATIONAL
BROKER -0

SELIONE |
Informazioni sulfattivita di distribuzions & gonsulenza
Con riguardo al contraftto proposto il Broker GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l. dichiara che:

a) X fornisce una consulenza ai sensi delfart. 119-ter comma 3 del CAP ovvero una raccomandazione personaliizzata;

b) [ ] fornisce indicazione delle attivith preslate delle caratteristiche e del contenuto delle prestazioni rese nell'ambito delia consulenza;

¢} [ 1 fornisce una consulenza fondata su un’anafisi imparziale s personale fondata su un humero sufficientemente ampio di contratti disponibili
sul mercato ai sensi del comma 4 dellart. 119-ter del CAP;

d) [ ] propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongeno di offrire esclusivamente | contratti di una o pill imprese di
assicurazione,

SEZIONE 1
informazion relative alle remuneraziond

Il compenso relativo allatlivita svolta cal Broker GLR.VA, INTERNATIONAL BROKER S.r.l. per la distrlbuzione del presente contratto &
rappresentato da:

] onerario carrisposio dal cliente parl ad Euro........ ;
] commissione inclusa nel premio assicurativo;
} altra tipologia di compenso;

a
b
c
d} [X] combinazione delle diverse fipologie di compenso

) [
) [
)|
b

Informazioni relative alla misura delle provvigioni riconosciute dalle Imprese per i contratti RCA
{in athiazlone afle dispusizioni del'art 131 def Codice delle Assicurazion] e del Regolamento Isvap n, 23/2008 che discipiinane la trasparenza dei premi e delle condizicnt
del contratto nelf'assiclirazione obbligatoria veicoll e natanti}

Per | contratti RCA, viene allegata una tabella {allegato 1) nella quale sono specificati i livelil provvigionali riconosciuti all’intermediario dall’
impresa ¢i assicurazione, Le provvigioni in cifra fissa ed in percentuale sul pramio lorda, riconosciute per il contratto proposto, cul la presente
Informativa si riferisce, sono invace rilevabili dal preventivo o dallo stesso contratto. Nel caso di contratio intermediato tramite Agenzia di
assicurazione ovvero altro intermediario, le provvigioni indicate sona quelle riconasciute dail’lmpresa di assicurazione all'intermediario che colloca il
contratto, mentre quelle riconosciute da guest'ultima al byoker, facoltativamente indicate, sono parte delle precedenti e non rappresentano quindi
un aumenic del premio.

SEZIONE IV
Informazlont relative al pagamento del premio
a)  Con riferimento al pagamento dei premi il Broker GLR.VA. INTERNATIONAL BROKER S.r.l. dichiara che ha costituito ai sensi delf'art. 117

commma 3 bis del Codice delle Assicurazioni una fideiussione a garanzia della capacita finanziaria richiesta dalla slessa norma, pari al 4% dei
premt incassati, con il minimo previsto dalla normativa europea.

b)  possona ricevers dal contraente, a tiole di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

1. assegni bancar, postall ¢ clrcolar, muniti della clausola di non trasferibifita, intestati o girali allimpresa di assicurazione cppure
all'intermediario, espressamente In tale qualita;

2. ordini di banifico, altri mezzi di pagamente bancaria o postale, inciusi gli strumenti di pagamento elettronico, anche nelia forma on line, che
abhiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per | contratti di assicuraziene contro i danni del ramo responsabilith civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in guanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la respansabilitd civile auto), con if limite consentito dalla vigente
normativa nonché per | contratti degli altri rami dannd con il limite di settecentecinguanta euro annui per ciascun confratto.

Con riferimento al contratto proposto emesso/emitiendo n® 50 48134ZX dalllmpresa SARA ASSIGURAZION! il rischio & collocato come segue:
Intermediaric / Impresa Autorizzazione ex art. 118 Cap Conto separato/ Fideiussione ex art. 117 Cap
START SYSTEM SRL - AGENZIA SARA

ASSICURAZIONI COD. AZ87
SARA ASSICURAZIONI

it pagamento fatto al broker NON HA

immediato effetto liberatorio Fidefussione

N.B.' Nel caso il broker abbia ricevilte autorizzazione all'incasso dei premi per conto delllmpresa di assicurazione ¢ del’'Agenzia, ai sensi dell'art,
118 G.a.p. @ 65 Reg. IVASS n. 40/2018 il pagamenio dei pramio eseguito al broker ha effetto liberatorlo nei confronti dei contraente e impegna
I'tmpresa o, in caso di coassicurazione tutte le imprese coassicuratrict ad assicurare la copertura assicurativa oggette del contratto.

In assenza della suddetta autorizzazione, i pagamento del premio eseguito in buona fade al broker non ha immediato effetto liberatorio e,
conseguentemente, non impegna I'impresa o in caso di coassicurazione tutte e Imprese coassicuratrici ad assicurare la copertura assicurativa
oggelta del contratto.

INFCLI - CGLL Sez E - All 4 - Dich. PERSONALIZZATA - VERSIONE 1.0.0
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DA RESTITUIRE FIRMATO

{GIRVA.
Q\E ENTERNATIONAL
L -O'K.'.f iy

DICHIARAZION! DEL CONTRAENTE
RELATIVE ALLA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

In ottemperanza all'art.56 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018 come modificato dal provvedimento
n.97/2020 il sottascritto contraente dichiara:

[x} di avere ricevuto gli allegati 3— 4 ter;

[x] di avere ricevuto 'allegalc 4;

[x] di avere ricevuto ed accettato la proposta assicurativa nonché tutta la documentazione precontratiuale se prevista dalle disposizioni vigenti.
[x] di avere ricevuto | testl contrattuall della polizza;

[x] di avete ricevuto Vinformativa sulla privacy;

[x] di aver ricevuto dichiarazione di coerenza;

[x] di aver ricevuto raccomandazione personalizzata;

[ ]diaver ricevuto raccomandazione imparziale;

Sala in caso di prodatli IBIPs
[ ]4i avere ricevuto I'allegato 4bis;
[ 1di avere ricevuto dichiarazione di apprepriatezza

DATAﬂ_IAI 2_024{

Ulteriore dichiarazions da rendere solo in caso Jf contratio BCA

In ottemperanza allart. 9 comma 4 del Regolamento ISVAP 23/2008, il sottoscritto contraente dichiara inoltre:

« di avere ricevuto la tabella contenente le informazionl sui livelli provvigionali perceniti dalla Impresa di assicurazione o Agenzia della Impresa di
assicurazione con cul ha rapporti di affari nel ramo RCA, cosl come indicato nella sezione |l del'allegato 4, di cul con la precedente firma
abbiamo accusato ricevuta,

« di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, le Informazioni previste dalie norme in vigore sulla tariffa e sulle altre condizicni
contrattuali proposte da almeno tre diverse Compagnie assicurative, non appartenenti a medesimi Gru77’ Assicurativi.

[ '

DATA %)J/w.' %’f’ff D %JI@@M;,\P.IV
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