Scheda di adesione trasmessa ad Umberto Cotroneo - Broker Incaricato tramite
email al seguente indirizzo : umberto.cotroneo@gmail.com (art.10 CGA)

benacquista Scheda di Adesione
assicurazioni Anno Scolastico 2022/2023 AIG
PREV./ POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.: C.1.G.
[ '36911/38248/MCat i | Z7438574D2
"DATI ANAGRAFICI | et G ST
Istituto Scolastico:  |.T. ECONOMICO E TURISMO
Cod. Fisc: 97335400822 Cod. Min: PAIS03800C
Indirizzo: VIA NINA SICILIANA 22 Localita: PALERMO
CAP Prov. PA
Tel: Fax: Email: PAISO3800C@istruzione.it
PEC: Email Gestione Sinistri:
| DATI DELLA POLIZZA e s : i A el YA
SOTTOSCRIVE L'ADESIONE AL PROGRAMMA ASSICURATIVO SICUREZZASCUOLA
- Data decorrenza copertura ore 24 del: 13/12/2022
13/12/2025

- Data scadenza copertura ore 24 del:
- Durata contrattuale prescelta: Anni 3

- Tolleranza Prestata: 10 %
- Premio Pro-capite: € 5,00
- Premio malattia: € 2,00
- Rapporti diretti con la famiglia per la gestione dei sinistri: Si

- L'istituto & capofila per i revisori dei conti? Sl

L'lstituto Scolastico si impegna a trasmettere il modulo di regolazione premio entro 60 giorni dalla data di decorrenza della
polizza e a pagare il premio di polizza entro 90 giorni dalla decorrenza stessa mediante bonifico bancario a favore
dell'Intermediario Benacquista Assicurazioni S.n.c. - codice IBAN: IT 85 P 03032 14700 010000667180 (conto corrente
bancario conforme all'art, 117 D.Lgs. 209/2005) - SWIFT/BIC: BACRIT22. Indlcare come causale-di pagamento |I codlce CIG

oy
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(Luogo e data) (Tlmbro 7I _, irigente)
\|
 CONSENSO PRIVACY i SRR Sl 1-*}}

" CONSENSO ESPLICITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

m Da il D Nega il Dichiariamo di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento
UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 modificate dal D.lgs 101/2018 e di prestare il

consenso consenso ; ALl ‘ . ot e ! Lare-it
consenso per il trattamento dei dati particolari e sensibili, richiesti per il servizio di
consulenza assicurativa, preventivazione e gestione del contratto assicurativo, necessari
all'espletamento del servizio e per i quali si richiede un espresso consenso.
D Dail @ Nega il al trattamento dei dati personali per le finalita connesse alliinvio alla clientela di
consenso consenso informazioni o materiale pubblicitario via e-mail fax, posta riguardante prodotti o servizi
dell'intermediario o di compagnie assicurative come indicato al punto c.1) del par. lli
dell'informativa.
D Dail E Nega il al trattamento dei dati per comunicazioni commerciali interessanti per le sue esigenze,
CONSenso consenso come previsto dal punto 2, lett E, comma c) dell'informativa Privacy.
D Dail 8 Nega il al trattamento dei dati personali per le finalita connesse a verificare il livello di
consenso consenso soddisfazione della clientela sui prodotti ed i servizi dell'intermediario anche attraverso
societa di ricerche di mercato come mdlcato aI pumo c.3) del par.lll dell'informativa.
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(Luogo e data) Had Tvm’?o dell’ mui\ Scolasuco e firma del Dirigente)
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Scheda di adesione trasmessa ad Umberto Cotroneo - Broker Incaricato tramite
email al seguente indirizzo : umberto.cotroneo@gmail.com (art.10 CGA)

@ benacquista Scheda di Adesione
assicurazioni Anno Scolastico 2022/2023 AIG
PREV. | POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.: C.LG.

[ 36911/38248/MCat | | Z7438574D2

-DATI ANAGRAFICI . : A L L B P . kA st

Istituto Scoiastlcb I.T. ECONOMICO E TURISMO

Cod. Fisc: 97335400822 Cod. Min: PAIS03800C

Indirizzo: VIA NINA SICILIANA 22 Localita: PALERMO

CAP Prov. PA

Tel: Fax: Email: PAIS03800C@istruzione.it
PEC: Email Gestione Sinistri:

RICEVUTE DEL CONTRAENTE, DA RESTITUIRE COMPILATE E SOTTOSCRITTE RELATIVE A:

PRESA VISIONE/CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE E CONTRATTUALE
ai sensi dell'art.56 “Informativa Precontrattuale” del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018 il sottoscritto contraente
DICHIARA:

e diavere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 3 (Informativa sul Distributore);

« di avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4, che contiene notizie sul modello e sull’attivita di distribuzione, sulla
censulenza fornita e sulle remunerazioni azioni percepite;

« diavere ricevuto la documentazione informativa precontrattuale e quella contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni;

e diavere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4-ter, nel caso di offerta fuori dalla sede dell'intermediario e nel caso
di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza;

« di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 modificato
dal D.lgs 101/2018 e di prestare il consenso per il trattamento dei dati partlcolarl e sensibili, richiesti per il servizio di
consulenza assicurativa, preventivazione e gestione del contratto assmuratlvo necessari -all espletamento del servizio e peri

guali si richiede un espresso consenso; . S e e R
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(Luogo e dala) -+ (Timbro geft'lstitutp Scolastico e firma del Dirigente)
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RILASCIO DEL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRQNICA‘

Istituto Scolastico Contraente/assicurato
Indirizzo posta elettronica: PAIS03800C@istruzione.it

In ottemperanza all'art. 7,8,13 del Regolamento IVASS (ex ISVAP) n. 8 del 03/03/2015 il sottoscritto contraente
DICHIARA di aver rilasciato il proprio indirizzo di posta elettronica per le finalitd indicate

+ prima della conclusione del contratto o della sottoscrizione della proposta, I'impresa o l'intermediario possono acquisire dal
cliente, anche mediante posta eletironica o registrazione vocale, il consenso alla trasmissione della documentazione in
formato elettronico nella fase precontrattuale e in corso di rapporto;

« |impresa e l'intermediario tengono traccia del consenso e della sua eventuale revoca, nonché dell'indirizzo di posta
elettronica del cliente e delle relative variazioni;

+« la polizza puo essere formata come documento informatico sottoscritto con firma elettronica avanzata, con firma elettronica
qualificata o con firma digitale, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia;

» il contraente deve comunicare all'impresa o all'intermediario ogni variazione dell'indirizzo di posta elettronica indicato;

« il consenso pud essere reso dal cliente con riferimento ad un singolo contratto o anche a tutti gli eventuali successivi
contratti, stipulati con il medesimo intermediario o con la medesima impresa;

« il consenso puo essere reso dal contraente anche in corso di contratto, relativamente alle future comunicazioni;

s il consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico non costituisce consenso all'invio di materiale
promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali;

« il contraente pud revocare il consenso espresso anche mediante posta elettronica o registrazione vocale;

e nelcaso in cui l'accettazione da parte del cliente delle medalita di comunicazione abbia comportato I'applicazione di uno
sconto, indicato in polizza, la revoca del consenso puo determinare, per le successwe scadenze la perdita del beneficio

inizialmente riconosciuto. ’ : -
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Scheda di adesione trasmessa ad Umberto Cotroneo - Broker Incaricato tramite
email al sequente indirizzo : umberto.cotroneo@gmail.com (art.10 CGA)

benacquista Scheda di Adesione
assicurazioni Anno Scolastico 2022/2023 AIG
PREV. / POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.: C.L.G.
| 36911/38248/MCat ] [ Z7438574D2

N .\._{" =] ,; -xn !

Intituto Secleaticor .T. ECONOMICO E TURISMO

Cod. Fisc: 97335400822 Cod. Min: PAISO3800C

Indirizzo: VIA NINA SICILIANA 22 Localita: PALERMO

CAP Prov. PA

Tel: Fax: Email: PAIS03800C®@istruzione.it
PEC: Email Gestione Sinistri:

| QUESTIONARIO DI ADEGUATEZZA

SEZIONE B: ESIGENZE E INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL CLIENTE
1. Le esigenze assicurative si collocano in ambito: Ente Pubblico
2. Quali obiettivi intendete perseguire tramite |'acquisto del contratto Assenza di copertura assicurativa
3. Tipologia dei soggetti da tutelare: Studenti ,Operatori Scolastici ,Genitori degli allievi che partecipano alle attivita

scolastiche,Protezione del patrimonio (RC)

Protezione del patrimonio (RC):

4. a) E' interessato ad una copertura assicurativa per il risarcimento di danni causati ad altri soggetti, con detrazione di
scoperti e/o franchigie, se previste? S|

5. In particolare: Relativamente all'esercizio dell'attivita,Relativamente alla conduzione di locali

6. b) E' interessato ad una copertura assicurativa cha la tuteli da richieste di risarcimento nel caso in cui i suoi
collaboratori subiscano un infortunio durante lo svolgimento delle attivita, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se

previste? Si

Protezione in caso di infortunio:

7. E'interessato ad una copertura assicurativa che garantisca I'erogazione di un capitale in caso di morte/invalidita
permanente, diaria da ricovero/gessatura, rimborso delle spese mediche, con detrazione di scoperti /o franchigie, se
previste? Si

8. E'interessato ad una copertura assicurativa per altre garanzie: Assistenza,Tutela Legale

9. Il Cliente conferma che sono state illustrate le caratteristiche essenziali di polizza: Si

10. Il Cliente conferma che sono state illustrate le tariffe ed i costi della polizza: Si

11. Il Cliente conferma che sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e in particolare: Si
12. Rivalse/Franchigie/Scoperti/Esclusioni: Si

13. Massimali/Capitali/Somme assicurate: Si

14. Riduzione degli importi assicurati per particolari casi (sottolimiti): Si

15. Periodi massimi di erogazione delle prestazioni: Si

16. Delimitazioni dell'oggetto della garanzia: Si

SEZIONE D: DICHIARAZIONI DEL CLIENTE
1D - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite e —
Con riferimento alle informazioni fornite dal contraente e raccolte dall'Intermediario in occasione della preseulaznone del confranq offerte, lo stesso risulta adeguato rispetto
alle esigenze individuate e condivise. Tale giudizio di adeguatezza si fonda sulla consapevolezza condW}sé cop il contraente che EQH abbia ricevuto e compreso tutte le

informazioni riguardo al conlratto offerto con particolare riferimento alla sua lipologia, al premio, alia durata alle eventuali llmllamonu'esclusmm ivi prev:ste )

N Facenso oresfzoce iy

vy Aleta A oA
(Luogo e data) (Tnmbro deﬁlsﬂ Scolastico e ﬁr/ma del Dirigente)

/ (EJQ ) :
3D - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite
Il sottescritto Intermediario dichiara di avere informato il Contraente dei principali motivi, di seguito riportali, peri-quali, .wll.a.ggse delle informazioni disponibili, la proposta
assicurativa non risulta o polrebbe non risultare adeguata alle Sue esigenze assicuralive, Il sottoscrilto Conlraenle dichiara d:yﬁh:r comunque slipulare il relativo contratto.
""N.

Riportare il/i principale/i motivo/i dell'eventuale inadeguatezza: it
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U@ |Umberto Cotroneo — Broker Assicurativo

' ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Gentile Cliente,

Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione

della prima proposta o, qualora non prevista, del prime contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche

mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti

assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o

trasmette le informazioni di cui all’Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

PARTE | — INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

Sezione | - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente

La UC Broker di Umberto Cotroneo, Con sede legale in San Roberto, Piazza Roma, 91 — 89050 (RC) tel. 0965753270, sito internet
www.umbertocotroneo.it, posta elettronica umberto.cotroneo@gmail.com e posta elettronica certificata umbertocotroneo@pec.it, & iscritta in
qualita di Broker Assicurativo nella sez. B del Registro Unico degli Intermediari (istituito in base al Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006), con il n.

B000070495 in data 20/06/2018.

Responsabile dell'attivita di intermediazione della UC Broker di Umberto Cotroneo &:

- Umberto Cotroneo iscritto alla sezione B del RUI al n. BOOD070495 in data 20/06/2018 (Rappresentante Legale)

I dati identificativi e di iscrizione dell’intermediario, sopra forniti, possono essere verificati consultando il registro unico degli intermediari
assicurativi (rui) sul sito IVASS: www.ivass.it - autorita competente alla vigilanza: ivass - via del Quirinale 21 - 00187 Roma.

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

a. La UC Broker di Umberto Cotroneo informa di aver messo a disposizione presso i propri locali e sul proprio sito internet www.umbertocotroneo.it i

seguenti elenchi:
1. elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali I'intermediario ha rapporti d’affari, anche sulla base di una

collaborazione orizzontale;

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

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

Sezione lll -Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi

- Il soggetto che entra in contatto con il cliente e UC Broker di Umberto Cotroneo non sono detentori di una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del C.S. o dei diritti di voto di un’impresa di assicurazioni.

- Nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante un’impresa di assicurazione & detentrice di una partecipazione diretta o indiretta superiore
al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della societa di intermediazione per la quale l'intermediario opera.

Sezione IV ~Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

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

b. il contraente ha la facolta, ferma restando la possibilita di rivolgersi allAutorita Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto all’intermediario al
seguente indirizzo - Piazza Roma, 91 - 89050 San Roberto (RC), tel. 0965753270, posta elettronica umberto.cotroneo@gmail.com, posta elettronica
certificata umbertocotroneo@pec.it- o all'impresa preponente anche mediante rinvio al DIP aggiuntivo per i reclami presentati all'impresa, nonché la
possibilita per il contraente, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte
dellintermediario o dell'impresa entro il termine di legge, di rivolgersi all'lVASS o alla Consob secondo quanto indicato nei DIP aggiuntivi.

¢. la facolta per il contraente di avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi di risoluzione delle controversie previsti dalla normativa vigente indicati

nei DIP aggiuntivi
d. la possibilita per il contraente di rivolgersi al Fondo di Garanzia per Iattivita dei mediatori di assicurazione e riassicurazione, istituito presso la

Consap, Via Yser 14, 00198 Roma, telefono 06/85796538 E-mail: fondobrokers@consap.it per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro
causato dall’esercizio dell'attivita d'intermediazione, che non sia stato risarcito dall'intermediario stesso 0 non sia stato indennizzato attraverso la

polizza di cui al precedente punto.
Lintermediario

UMBERTOL OTRONEO
LAy £ Sopfoyin (R0

s Umberto Cotroneo — Broker Assicurativo Sede legale: Piazza Roma, 91 - 89050 San Roberto (RC)
((,1 ~ | PIVA 02227300809 - Iscritto al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi al Numero BO00070495
( ' Tel. 0965 7532070 - Cell. 333 4813017 e-mail: umberto. cotroneo@gmail.com PEC: umbertocotroneo@pec.it



{[@ \Umberto Cotroneo — Broker Assicurativo
ALLEGATO 4

INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP
Gentile Cliente,
La ringraziamo di aver scelto la nostra Societa e desideriamo fornirle alcune informazioni prima della conclusione del contratto. Ai sensi della vigente
normativa, Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna
proposta o, qualora non prevista, di ciascun contratto di assicurazione, il presente documento che contiene notizie sul modello e l'attivita di
distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni percepite

DAT! DELLINTERMEDIARIO CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CLIENTE
Lla UC Broker di Umberto Cotroneo con sede legale in San Roberto (RC), Piazza Roma, 91 — 89050, tel. 0965753270, sito internet

www.umbertocotroneo.it, posta elettronica umberto.cotroneo@gmail.com e posta elettronica certificata umbertocotroneo@pec.it, & iscritta in qualita
di Broker Assicurativo nella sez. B del Registro Unico degli Intermediari (istituito in base al Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006), con il n.

B0O00070495 in data 20/06/2018.

Responsabile dell'attivita di intermediazione della UC Broker di Umberto Cotroneo sono:

- Umberto Cotroneo iscritto alla sezione B del RUI al n. BO0O0070495 in data 20/06/2018 (Rappresentante Legale)

PARTE | - INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

Sezione | - Informazioni sul modello di distribuzione

Lattivita della UC Broker di Umberto Cotroneo viene svolta su incarico del cliente

La denominazione dell'impresa di cui il prodotto & distribuito & AIG EUROPE S.A.

[X]il contratto viene distribuito in collaborazione con altri intermediari ai sensi dell’articolo 22, comma 10, del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179,

convertito nella legge 17 dicembre 2012, n. 221:
Denominazione Intermediaric AGENZIA BENACQUISTA ASS.NI SNC N.Rui 000163952nel ruolo di Agente/Broker Emittente;

Sezione Il — Informazioni sull’attivita di distribuzione e consulenza
Con riguardo al contratto proposto la UC Broker di Umberto Cotroneo dichiara che distribuisce contratti in assenza di obblighi contrattuali che

impongano loro di offrire esclusivamente i contratti di una o pil imprese di assicurazione;

Sezione |l - Informazioni relative alle remunerazioni
Il compenso relativo all’attivita svolta dalla UC Broker di Umberto Cotroneo per la distribuzione del presente contratto & una commissione inclusa nel

premio assicurativo;
Nel caso di polizze r. c. auto, di seguito la misura delle provvigioni percepite:
COMPAGNIA Aliquota Provvigionale in % Aliquota Provvigionale in valore assoluto

AIG EUROPE S.A.
Si precisa che nel caso di collaborazioni orizzontali o con intermediari iscritti in sezione E del Registro, la remunerazione dichiarata & relativa al

compenso percepito dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

Sezione IV — Informazioni relative al pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi la UC Broker di Umberto Cotroneo dichiara che:
| premi pagati dal contraente all'intermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite

dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell’intermediario stesso

Il premio puo essere pagato con le seguenti modalita:
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
settecentocinguanta euro annui per ciascun contratto

Con riferimento al contratto proposto emesso/emittendo, il rischio & collocato con I'Ilmpresa AlG EUROPE S.A.

[ ] con autorizzazione ex art. 118 cap (pagamento del premio con efficacia liberatoria per il contraente)

[X ] senza autorizzazione ex art. 118 cap (pagamento del premio senza efficacia liberatoria per il contraente)

Avvertenza: Qualora il broker non sia autorizzato all’incasso ai sensi dell’accordo sottoscritto o ratificato dall'impresa, si rammenta che il pagamento

del premio al broker o a un suo collaboratore non ha effetto liberatorio ai sensi dell’articolo 118 del Codice”;

L'Intermediario
UMBERTO, "‘J\'R()'Ni‘l:

- . \ Umberto Cotroneo — Broker Assicurativo Sede legale: Piazza Roma, 91 — 89050 San Roberto (RC)
A -, \PIVA 02227300809 - Iscritto al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi al Numero B000070495
&_ ' Tel. 0965 7532070 - Cell. 333 4813017 e-mail: umberto.cotroneo@gmail.com PEC: umbertocotroneo@pec.it



U@ |Umberto Cotroneo — Broker Assicurativo

ALLEGATO 4 - ter
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE
Gentile Cliente,
Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 (cosi come modificato dal
Provvedimento Ivass 97/2020) in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attivita, il distributore ha
I'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature tecnologiche, oppure
pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri
locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza, il distributore
consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto di
assicurazione.
DATI DELLUINTERMEDIARIO CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CLIENTE
La UC Broker di Umberto Cotroneo Con sede’ legale in San Roberto Piazza Roma, 91 — 89050 (RC), ‘tel. 0965753270, sito internet
www.umbertocotroneo.it, posta elettronica umberto.cotroneo@gmail.com e posta elettronica certificata umbertocotroneo@pec.it, & iscritta in
qualita di Broker Assicurativo nella sez. B del Registro Unico degli Intermediari (istituito in base al Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006), con il n.
B000070495 in data 20/06/2018.
Responsabile dell’attivita di intermediazione della UC Broker di Umberto Cotroneo é:
- Umberto Cotroneo iscritto alla sezione B del RUI al n. BO00070495 in data 20/06/2018 (Rappresentante Legale)

PARTE | - INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

Sezione | — Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi
La UC Broker di Umberto Cotroneo ha l'obbligo di:
a. consegnare al contraente l'allegato 3 relativo al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima proposta o,

qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributore, anche mediante
apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente
b. consegnare I'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non

prevista, del contratto di assicurazione
c. consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o

documento sottoscritto dal contraente
d. proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente o dell’assicurato,

acquisendo a tal fine, ogni utile informazione

e. di informare il contraente se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, dandone evidenza in un’apposita dichiarazione. In mancanza
di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito

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

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

Sezione |l — Regole su i per la distribuzione di ivi

La UC Broker di Umberto Cotroneo ha I'obbligo:

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista del contratto, di consegna/trasmissione al contraente copia
dell’Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018

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

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

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, di informare il contraente se il prodotto & inappropriato, dandone

evidenza in un‘apposita dichiarazione

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

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

L'Intermediario
SOTRONEO
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Dichiarazione di Coerenza
(ai sensi dell’art. 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018
come modificato dal Provvedimento n. 97/2020)

COMPAGNIAAIG EUROPE S.A. POLIZZA NUMERO 38248

L'intermediario dichiara:
- che si @ proceduto alla valutazione delle informazioni acquisite sulle esigenze e sulle richieste del contraente e dell'assicurato, come da apposita

documentazione predisposta a tal fine dall’intermediario stesso;
- che sono state illustrate al contraente, in forma chiara e comprensibile, le informazioni oggettive sul prodotto proposto;

- ne consegue che lo stesso @ risultato coerente con le richieste ed esigenze del contraente, come da quadro informativo fornito.

San Roberto (RC), 30.11.2022 Ulntermediario
UMBERTOAOTRONEC
yiza Romo_§ 2 . RC)
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i Dichiarazione Contraente - Broker No Ibip 31/03/2021

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE/CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE E CONTRATTUALE
ai sensi dell’articolo 56 “Informativa precontrattuale” del Regolamento IVASS n°40 del 2 agosto 2018
RICEVUTA DEL CONTRAENTE DA RESTITUIRE COMPILATA E SOTTOSCRITTA

Dati anagrafici del Contraente che rilascia la dichiarazione
Cognome e Nome o Ragione sociale: ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE "PIO LA TORRE"

Codice fiscale; 97335400822 [Partita IVA;
Residenza o Sede Legale: VIA NINA SICILIANA, 22 Citta: 90135 PALERMO PA
Polizza Numero: 38248 'Compagnia: AIG EUROPE S.A.

In ottemperanza in ottemperanza all’art. 56 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n. 40 del "2/!_3/2018, il sottoscritto contraente dichiara:
- di avere ricevuto copia del modello di cui all’allegato 3 (Informativa sul Distributore);
- di avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4, che contiene notizie sul modelio e sull'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e

sulle remunerazioni percepite;
- di avere ricevuto la documentazione informativa precontrattuale e quella contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni;
- di avere preso visione dell’allegato 4-ter esposto nei locali di agenzia;
- di avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4-ter, nel caso di offerta fuori dalla sede dell'intermediario e nel caso di distribuzione
mediante tecniche di comunicazione a distanza;
- di avere ricevuto la dichiarazione di coerenza;
- di autorizzare la trasmissione da parte della UC Broker di Umberto Cotroneo di tutta la documentazione precontrattuale e contrattuale anche in
formato elettronico utilizzando I'indirizzo di posta elettronica indicato nell’ Anagrafica;
- IN CASO DI CONTRATTO RCA In ottemperanza all’art. 9 comma 4 del Regolamento Isvap 23/2008, dichiaro altresi di avere preso visione della
tabella contenente le informazioni sui livelli provvigionali percepiti dalle Impresa di assicurazione con cui I'Agenzia ha rapporti di affari nel ramo
RCA, cosl come indicato nella sezione Il dell'allegato 4.
- di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 modificato dal D.lgs 101/2018

Il contraente Presta:
il suo consenso per il trattamento dei dati particolari e sensibili, richiesti per il servizio di copsulenza assicurativa, preventivazione e gestione del
contratto assicurativo, necessari all'espletamento del servizio e per i quali si richiedeyn-es EROOEANSENSD: -~ ~ it Cimalnnting

.,

: B . |
é 02@ 0 5% L
[ k /‘e?
dal punto 2, lett E,

e‘esigenze, come previsto
F i A -

VLt
[X] si [] No Timbro Firma Dirigente Scolastico

il suo consenso per il trattamento dei dati per comunicazioni commerciali interpssanti per

comma c) del!informativa Privacy;
[X] Si [] No Timbro Firma Dirigente Scolastic

| - Ledke g0~

Conferimento incarico fiduciario di Brokeraggio, mediazione assicurativa ai sensi del D.lgs n. 209 del 07/09/2005 e s.m.i. ex legge 792/ \

Lincarico avra la durata di anni 3 (Tre), a far data dal 13.12.2022 . Tuttavia, data la particolare natura dellincarico di brokeraggic in questione, volta ad assicurare anche la
gestione da parte Vostra delle polizze o convenzioni non ancora scadute alla data di cessazione dell'incarico, si rende necessario prevedere la possibilita di una proroga dello
stesso almeno fino alla cessazione delle polizze stesse elo al nuovo affidamento dellincarico.

Nell'ambito dellincarico di cui sopra, la S.V. assistera altresi ['lstituzione Scolastica, fomendo la necessaria consulenza nella fase esecutiva dei contratti assicurativi, curando
nell'esclusivo interesse della scuola la gestione dei rapporti con le compagnie, ed eventuali intermediari coinvalti, anche con riguardo ad eventuali sinistri.

Si autorizza codesta Spett.le Societa a comunicare alle compagnie il conferimento del presente incarico e, ove richiesto, a consegname lore copia, al fine di interloquire
con e stesse in relazione agli adempimenti che riguardanc le polizze di questa Istituzione Scolastica. Nell'ambito dellincarico stesso, Si autorizza codesta Spettle Societa ad
inviare alle compagnie, in nome e per conto della scucla, eventuali comunicazioni interruttive dei termini di prescrizione dei diritti, ovvero eventuali segnalazioni di aggravamento
di rischic ai sensi dell'art, 1898 C.C., impregiudicato autonomo diretto esercizio da parte della scuola dei diritti al riguardo, di cui sara data, se occorre, puntuale ed immediata
informativa,

Resta riservata a questa Istituzione Scolastica la sottoscrizione delle polizze assicurative, nonché delle comunicazioni di disdetta o di recesso relativamente alle polizze
slesse, nonché l'accettazione delle proposte di liquidazione di eventuali sinistri.

Il presente mandato potra essere revocato da entrambe le parti a mezzo PEC o lettera raccomandata con preawviso di almeno 60 giomi rispetto alla data del 1° gennaio di

ogni anno solare.

~ Luogo % | Data _
San Roberto (RC) j30.11.2022 Timbro Firma Dirigente Scolast};o

L'incarico sara svolto

Durante il periodo di vigenza del presente contratto e dopo la risoluzione dello stesso, il Broker osservera la massima riservatezza su dati,
informazioni e notizie di cui sia venuto a conoscenza nell’ espletamento della propria attivita in ottemperanza alle disposizioni previste in materia dal
D. Lgs. N. 196/2003 e ss. mm. e ii...

e
” il

Si autorizza, ai sensi dell'art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, la ditta UC Broker di Umbert Cot'f'dnen a‘{'"'!r.a\t_tamento dei propri dati personali.Per ogni controversia in
merito al presente contratto, salve le disposizioni di legge in materia di contratti di assicyrazioni, _si rinvia -au? competenza esclusiva del Foro di Reggio Calabria

FIRMA
[ ~ Luogo DAt e e

San Roberto (RC) | 30.11.2022

|

Timbro Firma Dirigente Scolastico-5+" _-  i
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Art. 13 Regolamento Europeo n. 679/2016 (“GDPR”)
Gentile Cliente,
la UC Broker di Umberto Cotroneo (di seguito anche Societa) con sede legale in San Roberto Piazza Roma, 91 (RC), svolge I'attivita di intermediario plurimandatario. Propone pertanto ai propri
clienti prodotti assicurativi di diverse compagnie, anzlizzande le esigenze dei clienti e cercando di proporre sempre una soluzione adeguata alle esigenze, fornendo una consulenza
precontrattuale. Nella sua attivita di intermediario e consulente del cliente, riveste pertanto la qualita di “Titolare” del trattamento dei dati personali dei propri clienti. Appunto per guesto, ai
sensi della normativa nazionale applicabile e del Regolamento Europeo n. 679/2016 (“GDPR”) la societa intende fornirle informazioni circa il trattamento dei dati personali da lei forniti prima
della stipula di un contratto di assicurazioni, integrando anche l'informativa fornita dalle Compagnie Assicurative Mandanti. in questo documento pertanto, desideriamo darle informazioni
inerenti i suoi dati personali raccolti dalla nostra Agenzia. .
1 QUALI DATI RACCOGLIAMO
Per conoscere le esigenze assicurative del cliente e fornire 'adeguata consulenza, raccogliamo i suoi dati personali (in seguito “dati personali” o anche “dati”) necessari ad offrire dei prodotti
personalizzati:
Dati personali identificativi e non particolari come ad esempio: nome, cognome, documento di identita, codice fiscale, indirizzo, email, numero telefonico. Questi dati vengono forniti dal
cliente quando vengono richiesti servizi assicurativi.
- Dati inerenti i precedenti contratti assicurativi stipulati .
- Dati personali inerenti il nucleo familiare e all’attivita lavorativa.
- Dati particolari richiesti per |z stipula di polizze vita e malattia o polizze fideiussorie e gestione sinistri.
2. FINALITA DEL TRATTAMENTO - SU QUALE BASE GIURIDICA RACCOGLIAMO | DATI
I dati forniti ci permettono di comprendere le sue necessita e ci aiutano ad individuare il prodotto e la compagnia adatta alle sue esigenze. Tali dati sono quindi utili e necessari a fornire un
servizio sempre pil pensato per il cliente e personalizzato e ci permetteranno in seguito di gestire le future necessita.
Nello specifico i dati personali raccolti sono trattati per le seguenti finalita e basi giuridiche:
A.  Per I'esecuzione del contratto o 'adempimento di impegni precontrattuali, per la formulazione di proposte adeguate alle esigenze del cliente
B. Finalita contrattuali, connesse e strumentali alla gestione del contratto, come eventuali necessita di adeguamenti, gestione sinistri e gestione rinnovi e scadenze
C.  Finalita connesse ad obblighi normativi, regolamentari, imposti da Autorita a cio legittimate dalla legge, da Organi di Vigilanza e Controllo
D. finalita funzionali, statutarie e strumentali alle attivita di intermediazione assicurativa, quali: informazione e promozione su nuovi servizi e prodotti, convenzioni, opportunita offerte,
informazione e promozione commerciale, indagini sulla qualita del servizio prestato, soddisfazione del cliente, sia direttamente o attraverso partners con modalita tradizionali (quali, ad
esempio, posta cartacea e chiamate tramite operatori} e con modalitd automatizzate (quali, ad esempio, chiamate senza intervento di operatori, posta elettronica, o altre forme di
interazione a distanza che l'innovazione tecnologica rendera disponibili in futuro); per il raggiungimento dei fini istituzionali pertanto i dati potranno essere comunicati a societa
specializzate, anche collegate alla UC Broker, che saranno incaricate alla gestione del dato o nominati Responsabili del trattamento.
E. _Perseguimento de| legittimo interesse del titolare:

a) Gestire i reclami ed i contenziosi, recuperare i crediti, prevenire frodi e attivita illecite;

b)  Esercitare i diritti e tutelare gli interessi legittimi del Titolare o di terzi Titolari ad esempio il diritto di difesa in giudizio;

c) Inviare comunicazioni commerciali interessanti per le sue esigenze, con finalita di marketing orientato alla cura del cliente, per informarla su vantaggi, sconti, utili integrazioni
possibili alle sue coperture assicurative, nuovi prodotti lanciati dalle compagnie rappresentate. Tali iniziative saranno comunicate con lettere ordinarie, chiamate telefoniche, e-
mail, messaggi SMS, MMS, notifiche e newsletter.

3. CONSENSO FACOLTATIVO E OBBLIGATORIO - FACOLTA’ DI RIFIUTO
Nell'ambito della nostra attivita i dati personali saranno trattati sulla base di finalita precontrattuali o di obblighi contrattuali intercorrenti, in adempimento di cbblighi di legge, e con il Suo
consenso specifico se previsto. Il conferimento dei dati particolari e sensibili é strettamente strumentale all'erogazione del servizio. Pertanto & richiesto un esplicito consenso al trattamento e
I'eventuale rifiute a fernirli in tutto o in parte puo dar luogo all'impossibilita di fornire i servizi richiesti.

4. MODALITA DEL TRATTAMENTO
Per le finalita sopra descritte, i dati possono essere trattati attraverso strumenti manuali, informatici e/o altrimenti automatizzati secondo logiche strettamente connesse alle finalita di

trattamento e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e riservatezza anche nel caso di trattamento attraverso strumenti innovativi di comunicazione a distanza. | Dati sono trattati nel
rispetto dei principi generali di liceita, necessita, correttezza, pertinenza e non eccedenza e sempre nel pieno rispetto de! principio di proporzionalita del trattamento, in base al quale le varie
modalita d’uso dei dati devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalita perseguite.

5. CATEGORIE DI SOGGETTI Al QUALI | DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI
Per le attivita svolte dalla UC Broker di Umberto Cotroneo, i dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti terzi e pill precisamente:
Comunicazioni obbligatorie a organi di vigilanza o controllo: comunicazioni che la societa & tenuta a fare in base a Leggi, regolamenti, disposizioni impartite da organi di vigilanza (ad
esempio [VASS, INPS, UCI, ANIA, Forze dell'Ordine).
- Comunicazioni alle Compagnie di assicurazioni.
Messi a disposizione dei Collaboratori del Titolare, in qualita di Soggetti autorizzati al trattamento per le finalita di cui sopra, come ad esempio Societa di servizi preposte alla lavorazione
delle diverse tipologie di dati, legali, periti, societa di servizi cui siano affidati la gestione, liquidazione e pagamento dei sinistri, soggetti appartenenti al settore assicurativo quali:
assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, agenti, sub-agenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione.
Trattati da terzi, persone fisiche o giuridiche, solo se funzionali all'espletamento delle prestazioni richiesteci, cioé a Consulenti del Titolare (in qualita di Responsabili esterni) per gli aspetti
di loro competenza (di natura amministrativa, commerciale, contabile o giuridica) e secondo le modalita previste dalla legge; Per il raggiungimento degli scopi istituzionali a titolo
esemplificative ma non esaustivo: archiviazione della documentazione o valutazione della conformitd della stessa; controllo, revisione e certificazione delle attivita della Societa ,

vigilanza, rendicontazione, consulenza legale e fiscale,

- Potenzialmente accessibili da Responsabili esterni del Titolare per attivitd di manutenzione, controllo o verifica degli strumenti utilizzati per il trattamento e protezione.

6. TRASFERIMENTO DEI DATI
| dati personali non saranno oggetto di diffusione e, salvo quanto sopra, non saranno trasferiti verso nessun paese estero; tuttavia il Titolare si riserva la possibilita di utilizzare servizi in cloud e in
tal caso i fornitori dei servizi saranno selezionati tra coloro che forniscono garanzie adeguate, cosi come previsto dall’art. 46 del GDPR.

7 PERIODO DI CONSERVAZIONE
| dati obbligatori sono conservati per il tempo necessario alla gestione del contratto assicurativo e per i tempi previsti dalle normative di riferimento del settore assicurativo o per adempiere ad
obblighi di legge. | dati facoltativi saranno conservati per i fini contrattuali per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto contrattuale.

8. DIRITTI ESERCITABILI DALL'INTERESSATO - diritto all'oblio
In tutti i casi di trattamento, Lei ha diritto di accedere, in ogni momento, ai Dati che La riguardano e di conoscere quali essi siano e come vengano utilizzati. Allo stesso modo pué richiedere
I'aggiornamento, Ia rettificazione o l'integrazione dei Dati inesatti o incompleti, ovvero la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco per quelli trattati in violazione di legge. II
diritto di opposizione al trattamento pud essere esercitato per motivi legittimi {da evidenziare nella richiesta). Per le comunicazioni di cui sopra pud inviare una mail al seguente indirizzo email
umberto.cotroneo@gmail.com allegando il documento di identita e codice fiscale. Nel corpo della mail vanno indicate le sue generalita, la richiesta ed in caso di richiesta di cancellazione i motivi
per cui si chiede la cancellazione.

9. DIRITTO DI PROPORRE RECLAMO
Linteressato ha anche il diritto di proporre reclamo dinnanzi al Garante della Privacy, secondo le modalita indicate sul sito web www.garanteprivacy.it

CONSENSO ESPLICITO

Il sottoscritto ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE "PIO LA TORRE" Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento, ai sensi del
D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016,
L Presta il suo consenso per il trattamento dei dati particolari e sensibi
necessari all'espletamento del servizio e per i quali si richiede un espres;

2. iy
[1 Si [ INo

1

hiesti per il servizio di consulenza assicurativa, preventivazione e gestione del contratto assicurativo,

sigénze, con finalitd di marketing orientato alla cura del cliente, per
dalle compagnie rappresentate. Tali iniziative saranno comunicate con

[ 1si [ INo
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VALUTAZIONE DELL’ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE (Art. 58 Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018)
Istituto Scolastico: ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE "PIO LA TORRE"

Codice Fiscale: 97335400822 |Codice ministeriale: PAIS03800C
Via: VIA NINA SICILIANA, 22 Cap: 90135 Citta: PALERMO Prov.: (PA)
Telefono: Fax: |E-mail: pais03800c@istruzione.it

SEZIONE B: ESIGENZE E INFOMAZIONI RIGUARDANTI IL CLIENTE:
1. Le esigenze assicurative si collocano in:

o Ambito privato Xnte Pubblico
2. Quali obiettivi intende perseguire tramite I'acquisto del contratto?
><f\ssenza di copertura Assicurativa o Ottemperanza ad obblighi di legge o Integrazione di una copertura gia esistente
3. A quali sezioni di garanzia @ interessato?
Xﬁesponsabilité Civile verso TerziXProtezione della persona in caso di Infortuni %rotezione della persona con copertura sanitaria
4. Tipologia di soggetti da tutelare?
XStudenti xoperatori Scolastici XGenitori degli allievxl\ftre figure che svolgono attivita per conto dell'lstituto Scolastico

5. Protezione del patrimonio relativamente alla (Responsabilita civile)

a. E interessato ad una copertura assicurativa per il risarcimento di danni causati ad altri soggetti, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se

previste?
XSI o NO
In particolare :
Relativamente all’esercizio dell’attivita o R.C. Professionale/ patrimoniale
o Relativamente alla proprieta dei locali XRelativamenle alla conduzione dei locali

b. £ interessato ad una copertura assicurativa che tuteli da richieste di risarcimento nel caso in cui i suoi collaboratori subiscano un infortunio
durante lo svolgimento delle attivitd, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se previste?

)<5i oNo

E interessato ad una copertura assicurativa che garantisca 'erogazione di un capitale in caso di morte/invaliditd permanente, diaria da
ricovero/gessatura, rimborso delle spese mediche, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se previste?

XSE o No

6. Protezione in caso di infortunio:

7. Altre garanzie:

E interessato ad una copertura assicurativa per altre garanzie, se si quali:

XAssistenza X‘utela Legale Nﬂalat‘tiaX\ltri danni ai beni della scuola

SEZIONE D: DICHIARAZIONI DEL CLIENTE

I Contraente dichiara :
- di aver risposto in modo completo e veritiero al questionario per la valutazione della coerenza del contratto;
- di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 126/\2003 i'r"nodb".'catg\dal D.Lgs 101/2018
P ¥ d M,
Firma Intermediario £ " < Timhro.e Firma Dirigente Scolastico
UMBERTOLOTRONEC "
o (8

. .

nzo Roog 8 i

San Roberto (RC), li 30.11.2022

(77 Umberto Cotroneo - Broker Assicurativo Sede legale: Piazza Roma, 91 — 83050 San Roberto (RC)
(/[(L, | P.IVA 02227300809 - Iscritta al Registro Unico Intermediari Assicurativi al numero: BO00070495
Tel. 09657532070 - Cell. 3334813017 e-mail: umberto.cotroneo@gmail.com PEC: umbertocotroneo@pec.it



Quadro sinottico POL. 38248

[AIG]

Descrizione Garanzie

Valori espressi in Euro

RESPONSABILITA' CIVILE - MASSIMALI PER SINISTRO ILLIMITATI PER ANNO - VALIDITA' TERRITORIALE

MONDO

responsabilita civile verso terzi r.c.t./rco/rc
personale dei dipendenti, danno biologico,
responsabile sicurezza - d. Igs. 81/2008

25.000.000,00

danni a cose trovantisi nell’ambito di esecuzione dei
lavori presso terzi

500.000,00

danni da interruzioni o sospensioni attivita

5.000.000,00

danni da incendio

8.750.000,00

assistenza legale e spese legali di resistenza

6.250.000,00

OR ALIDITA' TERRITORIA ONDO
morte da infortunio e morte presunta 230.000,00
invalidita permanente (tabella inail, senza franchigia 330.000,00
frontale, come da tabella indennizzi)
invalidita permanente maggiorata per pedibus e Compreso
bicibus
riconoscimento invalidita permanente del 100% se 330.000,00
accertata al 45%
capitale maggiorato per invalidita permanente 430.000,00
superiore al 75%
raddoppio somme assicurate per invalidita 660.000,00
permanente alunni orfani
invalidita permanente alunni orfani grave oltre il 760.000,00
75%
recupero sperato - coma continuato (recovery hope) 330.000,00
di almeno 100 gg
rimborso spese mediche 10.000.000,00

20.000.000,00

rimborso spese mediche per ricoveri superiori a 30

gg
rimborso spese e cure odontoiatriche ed

ortodontiche

Senza limiti nel massimale Rimborso spese mediche

rimborso spese e cure oculistiche - danni ad occhiali
anche in palestra

Senza limiti nel massimale Rimborso spese mediche

Senza limiti nel massimale Rimborso spese mediche

rimborso spese per acquisto apparecchi acustici

rimborso spese aggiuntive Compreso

- danni al vestiario 2.000,00

- danni a carrozzelle/tutori per portatori di handicap 3.500,00

- apparecchi e/o protesi ortopediche e/o 2.500,00

terapeutiche

- apparecchi e/o protesi ortodontiche 2.500,00

- danni a biciclette 500,00

- danni a strumenti musicali (per conservatori di 800,00

musica e scuole di musica)

diaria da ricovero 75,00
75,00

day hospital - day surgery
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diaria da gesso - assenza da scuola: limite 900,00/30,00
indennizzo/limite giornaliero

diaria da gesso incluse dita delle mani - presenza a 900,00/30,00
scuola: limite indennizzo/limite giornaliero

danno estetico 15.000,00
danno estetico una tantum 1.500,00
spese per lezioni private di recupero 3.000,00
danno estetico al resto del corpo 9.100,00
spese accompagnamento e trasporto dell’assicurato 900,00/30,00
casa o scuola/istituto di cura e viceversa, limite

indennizzo/limite giorno

perdita anno scolastico 13.000,00
indennita da assenza (una tantum) 150,00
borsa di studio per ultimazione percorso scolastico 40.000,00
spese di trasporto casa scuola e viceversa, limite 900,00/30,00
indennizzo/limite giorno

mancato guadagno genitori (al giorno, massimo 30 40,00
gg)

annullamento interruzione corsi privati a seguito di 3.000,00
infortunio

invaliditd permanente da poliomielite, meningite 330.000,00
cerebro spinale, aids, epatite virale

indennizzo forfettario per poliomielite e meningite 50.000,00
cerebro spinale

infortuni in itinere e trasferimenti interni ed esterni - compresi
alunni ed operatori della scuola :

eventi catastrofali - rischio guerra - infortuni 25.000.000,00
aeronautici

calamita naturali - terremoti - inondazioni - alluvioni 15.000.000,00
- eruzioni vulcaniche

ASSICURAZIONE ASSISTENZA
consulenza medica-telefonica 24h su 24 (elenco COMPRESO
prestazioni art. 60 condizioni contrattuali)

assistenza a scuola (elenco prestazioni art. 48 Compreso

condizioni contrattuali) - validita territoriale italia

assistenza psicologica a scuola 25.000,00

trasferimento/rimpatrio salma/viaggio di un Compreso

familiare - validita territoriale mondo

trasferimento/rimpatrio salma - validita territoriale illimitato

mondo

spese funerarie a seguito di infortunio - validita 15.000,00

territoriale mondo

anticipo denaro - validita territoriale mondo 5.000,00
300,00

traduzione cartella clinica - validita territoriale
mondo
300,00

interprete - validita territoriale mondo

rimborso spese mediche da malattia in viaggio - 10.000.000,00
validita territoriale mondo

spese mediche grandi interventi chirurgici - validita Compreso
territoriale mondo

second opinion - consulenza sanitaria di altissima Compreso
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3.300,00
3.000,00

specializzazione - validita territoriale italia
assicurazione bagaglio - validita territoriale mondo
assicurazione annullamento gite
(infortunio/malattia)

assistenti di lingua straniera - spese mediche da 30.000,00
malattia in viaggio in italia - rimpatrio sanitario -
validita territoriale italia

TUTELA LEGALE VALIDITA' TERRITORIALE MONDO

spese legali e peritali - massimale per sinistro 250.000,00
spese legali e peritali - massimale per anno illimitato
libera scelta del legale, spese per procedimenti Compreso
penali e per delitto doloso, gestione e definizione di
sanzioni amministrative (multe e ammende),
violazione delle norme sull’igiene alimentare,
violazione delle norme sullo smaltimento dei rifiuti,

COMPRESO

violazione delle norme sulla privacy, rimborso spese
non riconosciute congrue dall’avvocatura di stato,
inadempimenti fiscali, amministrativi e tributari
(compresa la rivalsa da parte della p. a.), consulenza
ed assistenza per cause di lavoro

KASKO PER VEICOLI DEI REVISORI DEI CONTI - VALIDITA' TERRITORIALE ITALIA
kasko per veicoli revisori dei conti - somma
assicurata a primo rischio assoluto

kasko per veicoli revisori dei conti - soccorso stradale
KASKO VEICOLI DEI DIPENDENTI IN MISSIONE - VALIDITA' TERRITORIALE ITALIA
kasko per i veicoli dei dipendenti in missione -
somma assicurata a primo rischio assoluto

kasko per veicoli dei dipendenti in missione - 300,00
soccorso stradale

KASKO OCCHIALI A SCUOLA - VALIDITA® TERRITORIALE ITALIA
danni ad occhiali ed effetti personali a scuola

2 R TR T e e — T T AT
ELETTRONICA - VALIDITA' TERRITORIALE ITALIA
assoluto
FURTO PORTAVALORI - VALIDITA' TERRITORIALE ITALIA
assoluto

CONDIZIONI AGGIUNTIVE - ASSISTENZA MALATTIA

annullamento viaggio causa covid 500,00/3.000,00
prolungamento del soggiorno causa covid 100,00/1.000,00
ASSICURAZIONE ASSISTENZA

assistenza in viaggio (elenco prestazioni art. 48
_condizioni contrattuali) - validita territoriale mondo
CONDIZIONI AGGIUNTIVE - MALATTIA 7
diaria da ricovero e cure a casa post ricovero __
CONDIZIONI AGGIUNTIVE - ASSISTENZA MALATTIA
prestazioni istituto: consulto telefonico/in
videochiamata con medico centrale operativa nel
momento di rilevazione dello stato febbrile, consulto
medico telefonico o in videoconferenza per

emergenza sanitaria

20.000,00

300,00

20.000,00

300,00

Compreso

750,00/25,00

compresa
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compresa

assistenza domiciliare: invio collaboratrice
domestica, invio baby sitter, invio dog sitter, invio
spesa a casa, accompagnamento minore a scuola per
ricovero del genitore

app doc24 e consulto medico ¢ invio medico a compresa
domicilio e consegna farmaci e trasporto in
ambulanza ¢ gestione dell’appuntamento ¢ cartella
medica on line ¢ localizzazione gps ¢ cerca
farmaco/farmacia ¢ accesso al network strutture

sanitarie
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Tabella indennizzi invalidita permanente - Polizza n°38248

IAIG|

Percentuale di Invalidita Permanente accertata e indennizzo spettante

Valori espressi in euro

100 430.000,00
99 430.000,00
98 430.000,00
97 430.000,00
96 430.000,00
95 430.000,00
94 430.000,00
93 430.000,00
92 430.000,00
91 430.000,00
90 430.000,00
89 430.000,00
88 430.000,00
87 430.000,00
86 430.000,00
85 430.000,00
84 430.000,00
83 430.000,00
82 430.000,00
81 430.000,00
80 430.000,00
79 430.000,00
78 430.000,00
F A7 430.000,00
76 430.000,00
75 330.000,00
74 330.000,00
73 330.000,00
72 330.000,00
71 330.000,00
70 330.000,00
69 330.000,00
68 330.000,00
67 330.000,00
66 330.000,00
65 330.000,00
64 330.000,00
63 330.000,00
62 330.000,00
61 330.000,00
60 330.000,00
59 330.000,00
58 330.000,00
57 330.000,00
56 330.000,00
55 330.000,00
54 330.000,00
53 330.000,00
52 330.000,00
51 330.000,00
50 330.000,00
49 330.000,00
48 330.000,00
47 330.000,00
46 330.000,00
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45 330.000,00
44 92.500,00
43 89.200,00
42 85.900,00
41 82.600,00
40 79.300,00
39 76.000,00
38 72.700,00
37 69.400,00
36 66.100,00
35 62.800,00
34 59.500,00
33 56.200,00
32 52.900,00
31 49.600,00
30 46.300,00
29 43.000,00
28 40.500,00
27 38.000,00
26 35.500,00
25 33.000,00
24 30.500,00
23 28.000,00
22 25.500,00
21 23.000,00
20 20.500,00
19 18.000,00
18 16.500,00
17 15.000,00
16 13.500,00
15 12.000,00
14 10.500,00
13 9.000,00
12 7.500,00
11 6.000,00
10 4.500,00
9 3.000,00
8 2.000,00
7 1.500,00
6 1.000,00
5 750,00

4 600,00

3 450,00

2 300,00

1 150,00
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