UnipolSai sree Unipol

ASSICURAZIONI!

PLURIASS SCUOLA

Novara, febbraio 2021

Spettabile

Istituto Comprensivo
"San Fruttuoso”
Monza

OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.S. 2020/21

Procediamo a trasmettere i conguagli relativi alle polizze in oggetto:

- Polizza Multirischi n. 119/170683779 € 12,00 + € 5.145,50 Tot. € 5.157,50
- Polizza Tutela Legale Alunnin. 1001194678 € 140,00 Tot. € 140,00
- Polizza Tutela Legale Personale n. 1001194677 € 136,00 Tot. € 136,00
Tot. € 5.433,50
Pluria
PL ‘ s.r.\.

PLURIASS —isc.RUI AO00571631 - Via Giotto, 2 ¢ 28100 » Novara
tel.: 0321/629208 * Fax: 0321/35278 e-mail: supportoscuole@pluriass.info
PEC: COMMERCIALE@PEC.PLURIASSSCUOLE.IT






UnipolSai
\'n-.—_———.. pASSlCURAZION!
7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00002 00139842971

I@IZIA NOVARA | numeRo ARcHIVIO 139842971 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPL DP. INDICE (TIPO E NUMEROQ)
[1/39357 101 [119  |170683779/2 | | 7099 [20 2009 |1 Jo___|o [ |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
13/10/2020 [13/10/2022 |13/10/2021 1 | ANNUALE 13/10/2020
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA ‘CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 94581390153 |
L.C. SAN FRUTTUOSO - VIA ISEO. 18 - 20900 MONZA MB |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
9,87] 1,48 | 11,35 0,65 | *12,00| | MB
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
9,87 1,48] 11,35 0,65 | 12,00| |

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATO/ l | |
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI | l |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (EscLUSI EVENTI CATASTROFAL!) l [ |
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIQO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ |
2. SCIPPO L l |
RCT - RCO/

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 0,53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO1 PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) I 15.000.000, 00| 1,00
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

1. MORTE I 0,33] 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE ] 0,33] 2,02|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (PR 0GNI GIORNO) | 0,33| 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (¢ER 0GNI GIORNO) | 0,33] 2,00]|
ALTRE GARANZIE

‘CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA l 86 | | 2.500,00] 0,30]
2. | || l |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 9,87]
NOTE:

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

RMAZIONI RELATIVE A1 P

1l presente contratto:
- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

IL CONTRAENTE

UnipolSai Assicurazioni
UN PROCURATORE

k3

\
PLURIASS er
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Emessa il 13/10/2020

11 premio della rata alla firma & stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia

Registrato il
UnipalSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (itatis} - unipolsaiassicurazioni@pec.unipotit - tel. +39 051 50711 - fax +39 051 7096584
A\ U Capitaie sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delie imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P WA 03740811207 - REA 531460 - Societd soggenta alfattivita
ki § eeares didirezione & Coordinamento di Unipot Gruppe Sp.A, iscritta alf Albo Imprese di Assicurazione e rassicurazione Sez. | al 0. 100006 & facente parte

del Groppo Assicurativo Unipol iscritts altAlbo delle societa capogruppe st o 040 - www.unipolsaicom - www.snipolsalie
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UnipolSai

SSICURAZIONI

1 004 00002 00139842971
7099 Allegato all'Atto di variaziene

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

NUMERO POLIZZA 1/39357/119/170683779/2
AGENZIA NOVARA

SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato  1.C. SAN FRUTTUOSO

Domicilio VIA ISEO, 18 - 20900 MONZA - MB
Partita IVA 94581390153

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali

del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciali allegate.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

11 Contraente
(un procuratore)

rv—

PLLUIR S e’

UmpoiSai Assicurazioni S.p.A.

» Sede Legate: vis Stalingrado, 45 - 40128 Bologns (italia} - inipolsatassi curammg pac.unipolit - tel £35 0515077111 - fax +39 0517096584
&Unlp()l Capvme sociale Eu 2(}_«,1 456.338,60 - Repr t deﬂn ‘m;}f&ﬁw i Bologna, CF, 00818570012 -P.1 JAOB’MO&PG? REA 511469 - Societd soggetta all'attivita

C&

i Assicurazione g riassicurazions Sez. faln. L0D006 e facente parte
i¢ 1 i 1 grupne atn 046 - wwwr unipolsat.com - www unipolsatit
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Nota Informativa

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, redatta in conformita alle disposizioni
contenute nell'art. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle impartite dallISVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazioni di garanzie
ed oneri a carico del Contraente eIl'Assucurato sono stampati

su fondo colorato, it % e sono da leggere
con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e

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

tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito internet: www.unipolsai.it ,
La Societa & autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con

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

195 del 23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scopo di richiamare I'attenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno natura di
pattuizioni contrattuali, per le quali si rinvia al testo delle condizioni
di assicurazione facenti parte della polizza, che il Cliente & invitato
a leggere attentamente prima della sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tutti i chiarimenti necessari.

2.1 Legislazione applicabile

Il contratto sara concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad
esso sara applicata la legge italiana. Ai sensi dell'art. 180 del
D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
obbligatorie & facolta delle Parti scegliere una legislazione diversa,
salvo i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere la legislazione italiana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevalgono in ogni caso le
disposizioni specifiche dettate dalla legislazione italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione
dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societa,
indirizzandoli a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (M) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque giorni, potra rivolgersi all'lSVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati all'lSVAP contengono:

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

UnipolSal Assicurazioni Sp.A.

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

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societd e dell'eventuale
riscontro fornito dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le
relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate
sul sito internet delia Compagnia www.unipolsai.it

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dellAutorita Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente e UnipolSai
Assicurazioni divisione Unipol concordino di assoggettare il
contratto alla legislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esaminare i reclami del Cliente sara quello previsto dalla
legislazione prescelta

e I''SVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni tra I'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversie

Il 20 marzo 2010 ¢ entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del
4 marze 2010 in materia di "mediazione finalizzata alla
conciliazione delle controversie civili e commerciali". Tale Decreto
ha previsto la possibilita, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto nell'apposito
registro presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede legale di UnipolSai

Assicurazioni S.p.A. , Ufficio riscontro, Vla Stalingrado, 45, 40128

Sede Legsle: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (tatia] - unipoisaiassicurazicni@per.unipol it - tel, +38 081 50711 - fax +39 051 7006584
ip \daputaae »:ma(e iy, Ea,ro 2091 45 638,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. OBISS70012 - P IVA 0374081207 - RE.A. 511460 - Societd soggetta altattivita
i e

Jripot Gruppo S.p A, ta allAtbo Imprese di Assicurazivne e riassiurazione Sez. 1 aln. LODDOB e facente parte
Azscrm ali'Albo delle societa capogruppe 2l n 046 ~www.unipolsai com - www.unipolsaiit
Pagina 1di 1







. .
A Un' °'sal Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018
w———— R ass

SSICURAZIONE

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3)

Al sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio
dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua attivita,
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisione informata;

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pill delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

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

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

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

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

Allegato 3 Ed. 10/2018 Pagina 1 di 1







UnipolSai

SSICURAZIONI
7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00003 00139842971

|acenzia NOVARA | NuMERQ ARCHIVIO 139842971 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.FR. GRUPFL DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
11139357 |101 |119  [170683779/3 | | 7099 |20 [2019 |1 o 1o l |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA ‘CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 1371072020 [13/10/2022 |13/10/2021 1 |ANNUALE  |24/11/2020
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA ‘CODIC1 TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | 87259 [ 921 ]
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
[ 94581390153 |
L.C. SAN FRUTTUOSO - VIA ISEO, 18 - 20900 MONZA MB ]
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
424771 637,14 | 4.884,85 | 260,65 | *5,145,50| | MB ]
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
4.257,75] 638,67 | 4.896,42 | 261,31 5.157,73| | |
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. FABBRICATO/ | | |
2. CONTENUTON | l |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (SCLUSI EVENTI CATASTROFAL | { |
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCO/
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 300,52]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) I 15.000.000, 00| 300,52]|
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE ! 0,33] 907, 26|
2. INVALIDITA PERMANENTE i 0,33| 907,26]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (7ER 0GNI GIORNO) l 0,33] 907,26
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (ER 0GNIGIoRNO) I 0, 33| 907, 26|
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 27,67]
2. I 1 | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO I 4.257,75]
NOTE:

*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 1.973,95.

Il presente contratto:

- & soggetto all'imposta sulle a8 azioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

IL CONTRAENTE

1_7099_SKP 39357 119 170683779 24/11/2020 17-18-31 pTF RE Pagina 1 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



Emessa il 24/11/2020

1l premio della rata alla firma & stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il

L'Agente r’llw?'cato

LUR a.r.l.

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipolsatassicurazioni@pec.unipol it - tel +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
'! UNP Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE A, 511460 - Societs soggetta allattivita
i didirezione e coordinamento di Unipot Gruppo S.p.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e rassicurazione Sez. L al n. 100006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto altAlbo delle societs capogruppo at n, 046 -www.unipolsai.com - www.unipolsaiit

1_7099_SKP 39357 119 170683779 24/11/2020 17-18-31 PTF RE Pagina 2 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

SSICURAZIONI
1 004 00003 00139842971
7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/170683779/3
SUBAGENZIA 101

AGENZIA NOVARA

Contraente/Assicurato  1.C. SAN FRUTTUOSO
Domicilio VIA ISEO, 18 - 20900 MONZA - MB

Partita IVA 94581390153

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

11 Contraente

UnipolSai Assicurazighi\S.p.A.
(un procuratorg)

.-

PLURIASY s.r.l

W o

UnipolSai Assicurazioni Sp.A.
Sede Legate: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia} - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. £3G 051 5077111 - fax +39.051 7006584
Capitale sociale iv. Eure 2.031.456.338,00- Registro delle Imprese di Belogna, C.F. 00818570012 P. IVA 03740811207 - RE A 511469 - Societh soggetta allattivita
didirezione e coordinamente di Unipol Gruppo S.p A, iscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 aln.1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurative Unipol iscritto alfAlbo defle sacietd capogruppa al n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsaiit
COPIA PER IL CONTRAENTE
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UnipolSai

SSICURAZIONI

Nota Informativa

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota informativa, redatta in conformita alle disposizioni
contenute nell'art. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle impartite dall'ISVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, n
ed oneri a carico del C Y

con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e

Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (italia),

tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito internet: www.unipolsai.it ,
La Societd & autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con

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

195 del 23/08/2007.

2, Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scopo di richiamare l'attenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno natura di
pattuizioni contrattuali, per le quali si rinvia al testo delle condizioni
di assicurazione facenti parte della polizza, che il Cliente & invitato
a leggere attentamente prima della sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tutti i chiarimenti necessari.

2.1 Legislazione applicabile

Il contratto sara concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad
esso sara applicata la legge italiana. Ai sensi dell'art. 180 del
D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
obbligatorie & facolta delle Parti scegliere una legislazione diversa,
salvo i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere la legislazione italiana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevalgono in ogni caso le
disposizioni specifiche dettate dalla legislazione italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione
dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societa,
indirizzandoli a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (MI) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque giorni, potra rivolgersi alllSVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati all'lSVAP contengono:

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Unipol

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

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e dell'eventuale
riscontro fornito dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere pii compiutamente le
relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate
sul sito internet della Compagnia www.unipolsai.it

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dell'Autorita Giudiziaria, oltre alla facoita di ricorrere a sistemi
congciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente e UnipolSai
Assicurazioni divisione Unipol concordino di assoggettare il
contratto alla legislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esaminare i reclami del Cliente sard quello previsto dalla
legislazione prescelta

e I'ISVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni tra I'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversie
11 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del
4 marzo 2010 in materia di "mediazione finalizzata alla
conciliazione delle controversie civili @ commerciali”. Tale Decreto
ha previsto la possibilitd, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto nell'apposito
registro presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede legale di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. , Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128

3. Informazioni rlative ai sinistri

4 Prescrione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Mt

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italis] - unipolsaiassicurazicni@pec.unipolit - tel +35 051 5077111 - fax +39 051 7096584

Capitate sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00BI8570012 - P IVA 03740811207 - RE A 511469 - Societh soggetta allattivita
di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp A, iscritta allAlbo imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln. 1.00006 e facente parte

del Gruppe Assicurativo Unipol iscritto altAlbo delle societs capogrupps 2l n. 046 -www.unipolsai.com - www.unipolsaiit
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Som— SSICURAZIONG

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3)

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio
dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua attivita,
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisione informata;

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piti delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

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

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

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

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS
40/2018, viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS
40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -Palazz o Vilia- 10123 TORINO
- Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Hﬁﬂ.ﬂ {ESALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
UHLL . Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
TN m&m@ Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001194678 Corrispondente NOVARA- PLURIASS SRL. - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°
Contraente: I.C."SAN FRUTTUOSO" v Cod. Fisc/P.lva: 94581390153

Indirizzo: VIA ISEO 18 - 20052 MONZA (MI)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 13/10/2020 alle ore 24 del ~13/10/2021

La scadenza delle rate successive é stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Alunni di Istituti Scolastici
Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: A SI ...... indicare I'indice dell'anno in corso @ NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI 7 - imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

1 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT! SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGL! O.C. DELIBERANTI.

U B) CONSULENZA LEGALE
0 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO " ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per Findicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizi

i Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio

assicurato: /
UCA Assicurazione S.p.A. ' ~+CQRRISPONDENTE . CONTRAENTE
ll Presidente P IASS ert
. . .
Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente CONTRAENTE

Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 13411342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. lll Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. Vil
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. 1X Competenza Termritoriale -
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIll Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito -

Territoriale.
PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/10/2021 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
| Imposte 21,25% | 103,91 2 22,09 | 11,54 § 2,46 | 140,00 i

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita é stata pagata il: .

Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasfenb:le ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -Palazzo Vill a- 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 156870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001194678 Corrispondente NovaRa-PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0
CONTRAENTE: I.C."SAN FRUTTUOSO" '

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENT!I SCOLASTICI ' :

N°___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°____DOCENTI

N°_____ DIPENDENTI SCOLASTICI

& TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° 563 ALUNNI

Fermo il resto.

UCA Assicurazione S.p.A. CORRIS -Q\ , ' CONTRAENTE
Il Presidente +~

Il Contragfite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevyto: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza. ‘ CONTRAENTE
1 dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di:
polizza. ‘

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Contraente




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
: Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -Palazz o Vill a- 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n°® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 def 08/09/1994

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001194677 Corrispondente NOVARA- PLURIASSSRL. - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°

Contraente: 1.C."SAN FRUTTUOSO" Cod. Fisc/P.lva: 94581390153
Indirizzo: VIA ISEO 18 - 20052 MONZA (MI)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 13/10/2020 alle ore 24 del 13/10/2021

La scadenza delie rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Personale e Operatori Scolastici
Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Sl ...... indicare I'indice dell'anno in corso @ NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI » imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

&3 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT! SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGUI O.C. DELIBERANTI.
B) CONSULENZA LEGALE
X C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. ) CORRISPOND - CONTRAENTE
Il Presidente PLLU 58 erl.
r ) SRz . -

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allega;a/4, della presente CONTRAENTE
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze al fini della Valutazione del Contratto ex

Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di

Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII

Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Termitoriale -

Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. Xill Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE

SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito -

Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/10/2021 o FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
| Imposte 21,25% | 100,61 | 21,39 i 11,53 2,47 | 136,00 , i

‘ PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita é stata pagata il: .

Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 72015 Agg.12/2019



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carloc 161-Palaz zo Vilia- 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A. Torino 115282
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001194677 Corrispondente NovARA-PLURIASS SR.L. - 2636 sub 0
CONTRAENTE: [.C."SAN FRUTTUOSO"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

® TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

: ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°___ DOCENTI

N°_54 DIPENDENTI SCOLASTICI

O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI

N° ALUNNI
Fermo il resto. 4
UCA Assicurazione Sp.A. 6EB PONDENTE - CONTRAENTE
Il Presidente - IASS ar

[ Co‘ntraéﬁte e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione §'ricevuto: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma-parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza. - CONTRAENTE
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di
polizza.

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Contraente




