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Y 3 DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
% ? 6° Settore

%og.”ﬁmf Urbanistica - Protezione Civile

n { ‘FS_{ c:l(i:l-i‘-:-4 Mf%'u. 2022 _.

Citta d1 Modica

OGGETTO: Copertura assicurativa per il rischio Infortuni e Responsabilita civile per i
Componenti del Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile per il periodo 09.04.2022 —
08.04.2023. — Liquidazione polizze assicurative nn. 40023012001233 (Responsabilitd Civile) -
40023031001106 (Infortuni).-

C.1.G n° Z2D35DE026

1l Responsabile del Settore
Premesso
-Che con determina n. 1304 del 05.04.2022 si & provveduto alla formalizzazione dell’affidamento
alla Compagnia Assicurativa “TUA Assicurazioni”, per il tramite dell’Agenzia Minardo
Assicurazioni Srl di Modica., per il rinnovo e conseguente stipula di nuove polizze assicurative per
il rischio Infortuni e responsabilita Civile per i componenti del Gruppo Comunale de1 Volontari di
Protezione Civile;

-Che la predetta compagnia assicuratrice ha regolarmente provveduto all’attivazione delle predette
polizze (in allegato), 1 cui identificativi risultano essere: polizza n°® 40023012001233
(Responsabilita Civile) (All. 1) e polizza n® 40023031001106 (Infortuni) (All. 2);

Ritenuto:

di doversi provvedere in merito liquidando, alla compagnia assicurativa “TUA Assicurazioni”,
Agenzia “Minardo Assicurazioni Srl”, di Modica, quanto dovuto per la corresponsione del premio
assicurativo, per il periodo 09.04.2022 - 08.04.2023, di €. 550,00 per Responsabilitd Civile ed €.
900,00 per Infortuni;

-Viste le polizze assicurative nn° 40023012001233 (Responsabilita Civile) e polizza n°
40023031001106 (Infortuni);

-Vista la L.R. n. 48/91;

-Visto 11 D.Lgs n® 267 del 12 agosto 2000;

-Visto il Regolamento Comunale per 1’acquisizione di beni e servizi in economia;

-Visto I'art. 14 della L.R. n® 7/92 ¢ s.m.i. del 26.08.1992;

-Rilevate, con riferimento alla Determina sindacale di nomina n° 4247 del 31.12.2021, le proprie
competenze di cui all’art. 107 del D.Lgs n® 267/2000, in ordine alle materie non espressamente
attribuite agli Organi dell’Ente;




DETERMINA

. Di richiamare tutto quanto in premessa espresso, quale parte integrante € sostanziale del
presente atto: ’
. Di dare atto, dell’emissione delle polizze assicurative per la Responsabilita Civile Rischir
Diversi e Rischio Infortuni da parte della compagnia “TUA Assicurazioni” in favore dei
componenti del Gruppo Comunale di Protezione Civile, con decorrenza dal 09.04.2022 al
08.04.2023, la «cui spesa ¢ quantificata in complessivi €. 1.450.00 (euro
millequattrocentocinquanta/00);

. Di liquidare, pertanto, alla Compagnia Assicurativa “TUA Assicurazioni”, per il tramite
dell’ Agenzia “Minardo Assicurazioni St1” di Modica, con sede in Largo Tazio Nuvolari n° 1
— 20143 - Milano, la somma di €. 1.450,00, per il rinnovo delle polizze assicurative per i
componenti del Gruppo Comunale di Protezione Civile;

. Di dare atto che, la spesa necessaria di €. 1.450,00 risulta gia impegnata con atto n. 1304
del 05.04.2022 al Cap. n. 2300/99, Imp. n. 738/22 del Bilancio Comunale;

Di dare mandato agli Uffici Finanziari dell’Ente di procedere al pagamento di quanto sopra,
in favore della compagnia “TUA Assicurazioni”, per il tramite dell’Agenzia “Minardo
Assicurazioni Srl” di Modica, con sede in Largo Tazio Nuvolari n° 1 — 20143 - Milano
tramite bonifico bancario presso la Banca “Banco BPM SOCIETA’ PER AZIONI, Via
Libertd, 101 — Ang. Via Flli Brambilla - Cinisello Balsamo 20092 - Cod. IBAN:
IT30P0503432930000000000064 come da comunicazione e-mail da parte dell’Agenzia
Minardo Assicurazioni (All. 3);

. Di dare atto che i sottoscrittori del presente atto, ai sensi dell’art. 6 del vigente P.T.P.C. al
paragrafo “conflitto d’interessi”, dichiarano di essere in assenza di motivi di conflitto
d’interesse di cui all’art.6 bis della L.R. N° 241/1990, come introdotto dall’art. 1, comma 41
della Legge N° 190/2012, in relazione agli effetti dell’adozione del presente atto;

. Di dare mandato al Servizio di Segreteria di provvedere per la pubblicazione del presente
Atto, corredato di Allegato A (Trasparenza Atti Amministrativi) in assolvimento degli
Obblighi di pubblicita degli atti della P.A. sul sito istituzionale dell’Ente alla Sezione
“Amministrazione trasparente”, ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33.-
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AaSICURAZION[
AGENZIA DI PARTIZIONE
MODICA - 400230 400230102102
POLIZZA

TUA IMPRESA 2018

NUMEROPOLZZA- - AATEAZIONE | Camine b ocioe
40023012001233 Annuale, . ey PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI 17
INDICIZZAZIONE L : 97915 MODICA RG
NO '
CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA
Cornune Di Modica 00175500883
- PREMIO RELATIVO ALLA PRESENTE QUIETANZA o " PERIODO AL QUALE S| RIFERISCE L'ASSICURAZIONE
PREMIO IMPONIBILE " IMPOSTE TOTALE EURD . DALLE ORE 24 DEL ALLE ORE 24 DEL
- 449,88 - 100,12 550,00 . 09/04/2022 : 09/04/2023

PAGATO IL ALLE ORE

1L PAGAMENTO E’ DOVUTO ENTRO It
09/04/2022 f)

l.a coperiura assicuraliva & parantia sino a tale data.
Se suecessivo, riprendara dalie ore 24.08 del giorno di eifetlive pagamanio

TUA ASSICURAZIONI S.P.A
)
f
Pt

LA SEGUENTE QUIETANZA E' STATA STAMPATA L 28/03/2022, ALLE ORE 10:35 INN* 1 COPIE
iL GONTRAENTE PUOG GHIEDERE LE CREDENZIAL! DI ACCESSO ALL'AREA RISERVATA, SECONDO LE MOUALITA PUBBLIPATE NELLA HOME PAGE DEL SITO INTERNET DELLA COMPAGHN| SICURAZIONIIT;.

| POLIZZA N° 40023012001233 J‘w TASTO Y ' AREA RISERVATA

! NUMERO VERDE

PER DENUNCIARE UN SINISTRO IL TUD INTERMEDIARIO ANCHE NELLA TUA AREA

Q. 800.833.800 ’ OPPURE PER AVERE INFORNAZON! ’ RISERVATA

i SULLO STATO DX LIN SINISTRO

|  Datl'estero +39 02 241 286 93

. Durata del servizic

P dal 81 08/04/2023

ident. Par: 40023000010122102102
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ASSICURAZIONI

Contraente

Durata
Prima rata

Rate successive

TUA IMPRESA

Polizza TUA Impresa 2018 n° 40023012001233
Agenzia di MODICA

Guestionario per I'analisi del bisogni {IDD) n. 5946668-T
Codice prodotto T024 Codice agenzia 400230 - Nodo di Il ivelle 102 - Partizione 102

Comune Di Modica ' Codice fiscale: 00175500883
Indirizzo: Piazza Principe Di Napoll, 17 - 97015 - Modica (RG)
Indirizzo@mail (facoltativo): info@comune.modica.rg.it

1 anno _ . hnizio: 09/04/2022 _ Scadenza: 09/04/2023 Tacito rinnovo: Sl

Valida dalie ore 24:00 del giorno di pagamento del premio (a fronte del quale verra rilasciata quietanza di
pagamento) o del giomo contraftualmente previsto, alle ore 24:00 del 09/04/2023
Scadenza: 09/04 di ciascun anno '

Frazionamento Annuale dal 08/04/2023
Indicizzazione NO
Regolazione premio s
Coassicurazione Nostra quota 100%
Allegato
PREMIO
et S '
nelto | addizionale | imponibile @ 2liquota imposte | TOTALE

i : : imposta
Responsabilita’ civile 449,88 - 449,88 22,25 100,12 550,00
Premio annuo euro 449,88 T 44988 100,12 550,00
Responsabilita’ civile 449,88 100,12 550,00
Premio alla firma euro 449,88 100,12 550,00
Rate successive euro 449,88 100,12 _ 550,00

MOD. IMPRSA 1 - ED. 22/04/2020 stampato in data 28/03/2022 COPIA PER IL CONTRAENTE

L

Il

U, IHEATID

I
|

| 13

0014040023001 240023012001233000000000042022C




Pelizza n® 40023012001233 TUA IMPRESA

Dichiarazioni e Sottoscrizioni

Con riferimento agli articoli 1892,1893, 1894 e 1910 del codice civile. it Coniraente dichiara altresi che:

- Non ha altre assicurazioni per gli stessi rischi.

- Non & a conoscenza di circostanze o situazioni che possonc determinare durante il periodo di validitd del contratto, richieste di
risarcimento occasionate da fatti gia verificatisi prima della data di effetto della presente polizza.

- Il fabbricato non contiene industrie, cinematografi, teatri, discoteche, sale da ballo, sale giochi, depositi agricoli o di inBammanbili,
sedi di partiti 0 associazioni politiche

- Il fabbricato non presenta problemi di statica e manutenzione e i materiali "esplodenti”, "infiammabili" e le "merci speciali" non
superano i limiti indicati nelle condizioni generali di assicurazione.
Negl ulimi 3 anni non sono state annullate o rifiutate alla contraente coperiure assicurative relative ai medesimi rischi assicurati
con la presente polizza.

- Non ha ricevuto richieste di natura estorsiva oppure subito danni per titorsione.

I Contraente dichiara inoitre di:

- aver preventivamente ricevulo [informativa privacy {ex art. 13 del Reg. UE 2016/679 relative alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali) MOD. IMPRSA 6 - ED. 08/2020 e di aver rilasciato i relativi consensi

- aver ricevuto - ai sensi del Reg. IVASS N.40/2018 e s.m.. - linformativa sul distributore (Allegato 3) e [linformativa sulla
distribuzione del prodotto assicurativo (Allegato 4), e di aver preso visione dellelenco delle regole di comportamento del
distributore (Allegato 4 ter) affisse nei locali dellintermediario o di aver ricevuto evidenza di pubblicazione sul sito internet
dell'Intermediario

Tua Assicurazionl S.p.a., In base a quanto riportato nel Set informativo, contenente Dip, Dip +, e le condizionl di assicurazione
e gli eventuali allegati sopra identificati, documenti che formano parte integrante delta polizza, stipula Il presente contratto con
if Contraente, il guale dichiara di averli ricevuti, prest in visione ed accettati.

It presente contratto & stato redatto in 2 esemplari a un solo effetto in MODICA il 28/03/2022.

Qualora il contratto venga softoscritto con Firma Eletfronica Avanzata, sara redatto_ in un unico esemplare. |l contraente
prende atto che in tal caso ta trasmissione di copia dello stesso avra luogo all’ lndirizzo dl posta elettronica da Iui indicato, fatta
salva la facolta del Contrante di richiedere e ottenere copia cartacea della documentazl’onq ste sa.

TUA ASSICURAZIONI S.P.A Y B \ ONTR [
LA DIREZIONE ‘ :

‘t/‘.J

ST N ;
AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Con“trare\nt'e’(socio Contraente) o dall'Assicurato
(qualora previste) finalizzate alla conclusione del presente contratio possono compromettere i diritto alla prestazione, cosi
come previsto anche dagli articoli 1892,1893 e 1894 del codice civile,

It Contraente, agli effetti degli arit. 1341, 1342 del Codice Civile, dichlara altresi di approvare specificatamente le disposizioni
dei seguenti articoli delle condizioni generali di assicurazione: 6 - Durata e Periodo di assicurazione; 8 - Comunicazioni e
modifiche al contratio; 9 - Proroga, disdetta e variazione premio; 10 - Recesso in caso di sinistro; 11 - Foro competente; 15 -
Regolazione del premlo; 16 - Indicizzazione. Inoltre, con riferimento alle singole sezlonl, qualora rese operanti: A.5 - Valore del
beni assicurati: A.13 - Rlcorso terzl; A.16 - Magglori costi; A.22 - Datl e supporti; D.1 - Cosa fare in caso di sinistro; D.2 -
Valutazione del danno ed operazioni peritali; D.3 - Mandato del periti nominati dalle parti; D.4 - Determinazione del danno; D.5
- Titolarita det diritt! nascenti dal contratto; D.9 - Modalith di pagamento dell'indennizzo; D.10 - Recupero dei beni rubati; D.11 -
Riduzione delle somme assicurate in caso di sinistro; D.13 - Trattamento dei dati personali in occasione delle attivita di perizia
su supportl informatici; D.14 - Limite massimo di Indennizzo/Risarcimento; C.1 - Limiti di risarcimento; C.13 - R.C.O. Malattie
professionali; C.19 - Limiti di indennizzo; C.20 - Inizio e termine della garanzia; D.17 - Gestione delle vertenze e spese legali;
F.3 o F.4 o F.5 - Oggetto defla garanzia; F.7 - Insorgenza del caso assicurativo; F.8 - Estensione del periodo di garanzia; F.11 -
Inefficacia del contratto; F.12 - Denuncia del caso assicurativo e libera scelta del legale; F.13 - Fornitura dei mezzi di prova e
dei documenti occorrent! alla prestazione della garanzia assicurativa; F.14 - Gestione del caso assicurativo; F.15 - Recupero di
somme; G.1 - Come richledere i servizi di assistenza; G.17 - Esclusion| ed effettl giuridici relativi a tutte le prestazioni.

il premio o la rata di premlo deve essere pagato alla consegna della polizza: le eventuall rate successive devono essere
corrisposte alle scadenze previste, salva, ove pattuita in polizza, successiva regolazione o saldo del premio provvisoriamente
o parzialmente anticipato per ciascun periodo assicurativo, da effettuare nei modi e nei termini previsti nelle Condizioni di
assicurazione. Eccettuati | casi di durata inferiore all'anno e di premio iniziale Infrannuale, il periodo assicurativo & di un anno.
Su accordo delle Parti, per i contratti di durata poliennale, if premio pud essere anticipato per i'int fa durata del contratto.

MOD, IMPRSA 1 - ED. 22/04/2020 stampato in data 28/03/2022 COPIA PER Il. CONTRAENTE
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Polizza n® 40023012001233 TUA IMPRESA

il Contraente dichiara inoltre di aver ricevuto, prima della sottascrizione della polizza e al sensi della normativa vigente il set
informativo composto da:

» le condizioni di assicurazione, comprensive del glossario MOD, TUAIMP 2 - ED. 01/2022,

» il documento informativo precontrattuaie per I prodotti assicurativl danni {DIP Danni} MOD, IMPRES DIP ED. 22/06/2020,

» il documento informative precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni (DIP aggiuntive Dannl) MOD.
IMPRES DIP AGG ED. 01/2022,

+ il module di proposta, ove previsto.
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Polizza n® 40023012001233 TUA IMPRESA

SCHEDA TECNICA N. 1
AZIENDA

La presents scheda tecnica & parte integrante della polizza n® 40023012001233

Ubicazione del rischio: Piazza Prmcspe Di Napo!t 17, 97015 Modica (RG)

Attivita principale Settore: Ufficio
Gruppe: Ufficio e tempo libero
Tipo: Associazioni e circoli, culturati e ricreativi, escluso quelli sportivi, politici e religiosi
Descrizione: Associazioni e circoli, culturali e ricreativi, escluso quelli sportivi, politici e religiosi

Abitazione: No Mezzi di chiusura: Standard impianto di allarme: No
Contenuto disiocazione: Specificato per singola sedeContenuto totale: Si Attivita esercitata in chiosco: No
Franchigia frontale: 500,00 Fatturato: 1,00 Beni leasing: No

Beni identificati: No Addetti: 30

RESPONSABILITA" CIVILE

Garanzie Massimale assicurato In euro
Responsabilita’ civite terz 3.000.000,06

. Massimale danni da lavoro presso terzi: 10_0.99_9,_00_ o o
Rasponsabilita’ civile addetti _ _ compresa

Garanzie Aggluntive o L
C - Danni a veicoli, natanti e cose in consegna _ compresa

"MOD. IMPRSA 1 TED. 22/04/2020 stampalo in data 26/03/2022 COPIA PER IL CONTRAENTE

L JIRERIRII

0014040023001240623012001233000000008042022C

TUA Assicuvazioni S.p.A. - me 1, 20143 Milane - liiia ~ Pos & o pecit Fenti - Tol. 439 B00.533 533 - Fux 439 02 27 73 355 - Cop. 5oc.
Eurs 23.160.630,00 iv. - CF!WMMV n02316750236 RMMCCIM &Mlhton 17%6.504 PNAddGerpoNACdﬂmAmmummin GA5945307 30 - Socied def Gruppo Collohiea Assieurazioni,
iseritie ol Albo det i assicuresivi ol n of"aitivis d: direzione o coordinamente da parte dalle Sociesd Cotlolon i Axieurricne S.pA “rmalmmmmﬂonmhul‘-mmdnhmmomcm
provedimenta V) 041 ddm/zzflm pvaloob Garzeta Uicick ». 277&426/”/19?3 AlbohprenNASSh 1.00132 b 3/% £ 2008.

wwchmwmnnm

{0

H
|3



4002304002200230400230

ASSICURAZIONI

INFORMATIVA IN MATERIA Dl PROTEZIONE DE! DATI PERSONALI Al SENSI
DEGLI ARTT. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consilglio (di seguito REG, UE)

TUA Assicurazionl S.p.A, quale Titolare del trattamenti sotto indicati, premesso che la presente informativa viene rilasciata agli
interessati, anche tramite i contraentifassicurati (1), cui i dati trattati si riferiscono, fomnisce le seguenti informazioni.

In particolare, nel caso la comunicazione di dati personali relativi a terzi interessati venga effettuata da parte dei contraenti/assicurati
sard in capo a questi Ultimi la responsabilita della suddetta comunicazione essendo tenuti, i medesimi contraenti/assicurati, ad informare
e ad acquisire il preventivo consenso espresso di detti terzi al trattamento e alla comunicazione dei loro dati alla Societa, per le finalita
assicurative dellinteressato.

DATI E FINALITA' DEL TRATTAMENTO

| dati personali identificativi 2, se necessario le immagini e/o video, dati amministrativi, contabili e fiscali, professionali, commerciali,
patrimoniali e reddituali, eventuall dati giudiziari, se richiesto da una norma di legge, e dati relativi alla salute, qualora siano necessari
per la corretta esecuzione del contratto o per dar seguito a prescrizioni impartite da disposizioni normative, relativi all'interessato o a terzi
@), sono utilizzati in osservanza e nel rispetio defle disposizion! In materia di protezione dei dati personali:

1. per finalita assicurative del Titolare e quindi per l'adempimento agli obblighi pre-contrattuali e contrattuali correlati allattivita
assicurativa, nonché per finalita strettamente connesse e strumentali e conseguenti allinstaurazione, alla gestione e ai'esscuzione
dei rapporti contrattuali, ivi inclusa lattivita liquidativa, riassicurativa e di coassicurazione, ovvero laccesso a banche dati
legittimamente accessibili (quali ad esempio quelle per la valutazione economico/finanziaria del cliente). | dati forniti potranno essere
utilizzati per dare attuazione ad obblighi normativi (quali ad esempio attivita di anfiriciclaggio, antiterrorismo, antifrode, e vigitanza
assleurgtiva) a cui & soggetto il Titolare, oltre che per Il perseguimento dei legittimi interessi del Titolare efo di terzi soggetti (es.
coobbligati, altre societa del Gruppo, etc.), anche per ia gestione di contenziosi & pre-contenziosi, in sede giudiziale, amministrativa,
stragiudiziale, negoziale, etc..

2. per finalitd di marketing diretto nella modalita del "soft spam” w4 effettuato sulla base di un legittimo interesse da parte del
Titolare, cosi da far conoscere prodotti/servizi analoghi a quelli da Lei gia acquistati con l'obiettivo di offrirLe la migliore offerta
assicurativa, salvo opposizione ) esercitabile daltinteressato.

Previo consenso facoltativo e specifico delf'interessato:

3. per tinalita di marketing e commerciali effettuate dal Titolare, con modalita tradizionali e con modalitd automatizzate di contatto
te), ai fini, ad esermpio, di invio di comunicazion! commerciali e di materiale pubblicitario, compimento di ricerche di mercato e indagini
sulla qualita del servizio ercgato e la soddisfazione del cliente.

4. per finalita di profilazione commerciale etfettuata dal Titolare, sia con Fintervento umano sia in modalita automatizzata. In
particolare, definendo il profilo dellinteressato in base all'analisi dei suoi bisogni, abitudini e consumi al fine di inviare comunicazioni
perscnalizzate e poter offrire proposte coerenti con le sue necessita e caratteristiche.

5. per l'invio per finalita di marketing, effettuato dal Titolare, con modalitd tradizionali e con modalith automatizzate di contatto, di
comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitaric di soggetti appartenenti a determinate categorie merceologiche
(editoria, automotive servizi finanziari, bancari e assicurativi, grande distribuzione, socio-sanitario, information technology,
telecomunicazioni, trasporti, energia).

6. per finafita di marketing di alire Societa del Gruppe, nonché di soggetti appartenenti a determinate categorie
merceologiche (sopra indicate al punto 5) ai quali il Titolare potra comunicare | dati. Detti soggetti tratteranno i dati per proprie
finalith di marketing (effettuate con modalitd tradizionali & automatizzate di contatto, ai fini, ad esempio, di invio di materiale
pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerciale; promozione commerciaie), per ie quali
riceverd dagli stessi, quali Titolati Autanomi di trattamento una separata informativa.

7. per finalita dl marketing del Suo intermediario di riferimento, al quale l Titolare potra comunicare i datl. Uintermediario
trattera i datl per proprie finafitd di marketing (effsttuate con modalita tradizionall e automatizzate di contatto, ai fini, ad esempio, di
invio di materiale pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerciale; promozione
commerciale), per le quali ricevera dallo stesso, quale Titolare autonomo di trattamento una separata informativa.

{1)  se gl interessati risultano essere persone diverse, anche nal caso in cui siano soggetti diversi da persone fisiche;

(2)  quak ad esempio nome, cognoma, codice fiscale, partita iva, indirizzo, &-mall, recapito telefonico, targartelaio del velcola o natante, eic;

{3)  quall ad esempio conviventi, familiari, conducenti, collaborator, dipendentl, referenti, garanti e coobbligali, etc., ed i cul dali vengono tratiati imitatamente afle finalita assicurative;

{4)  invio di posta elatironica senza il prevista consenso per promuovere beni o servizi collagati e simik gla venduti al clients;

(5) cfr paragrafo "Diritti dellinleressato”; -

(6)  dicui affart. 130, L e | comma, dal Codice Privacy, tramite attivith svolte oltre che con interviste personali, quastionari, posta ordinaria, telefono - anche cetlulare - tramite operatore o anche mediante
lutikzzo di sistemi automatizzatl di chiamata, o con strumenti, quali ad esempio, posta elettronica, tax, messaggi del fipo Mms o Sms o di altro tipo, sistemi di messaggistica istantanaa e applicazioni
web;
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MODALITA’ DI TRATTAMENTO E TEMPI DI CONSERVAZIONE
II trattamento dei dati & eseguito con e/o senza l'ausilio di strumenti elettronici, ad opera di soggetti autorizzati, anche in qualita di
Responsabili, ovvero |mpegnat| alla riservatezza.
I dati sono conservati in archivi cartacei ed elettronici con assicurazione di adeguate misure di sicurezza.
} suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalita per la quale sono trattati dal Tltelare
in conformita della normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare:
1. per finalita assicurative per un periodo di 10 anni dal momento deilla cessazione del'efficacia del contratto o, in caso di
contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salvi in ogni caso periodi
di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore;
2. per finalita di marketing, per il periodo necessario agli scopi per i quall sono statf raccolti e trattati e, comunque, non superiore a
36 mesi dal momento dell'acquisizione del consenso;
3. per finalitd di profilazione, per il pericdo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati e, comunque, non superiore a
24 mesi dal momento della raccolta del dato.

COMUNICAZIONE DEI DATI

I dati possono essere comunicati per la gestione del rapporti instaurandi/instaurati e per l'effettuazione di adempimenti, ad altre societa
del Gruppo Cattolica nonché ad altri soggetti del settore assicurativo, quali ad esempio coassicuratori, riassicuratori, broker,
intermediari; medici fiduciari, consulenti valutatori e legali; associazioni {es. ANIA) & consorzi del settore assicurativo, IVASS, COVIP e
CONSAP, CONSCB, Agenzia delle Entrate e Autorita di Vigitanza e di Controlio, @ nell'eventualita INPS; altresi ad alfri soggetti, quali ad
esempio, quelli che svolgono attivita di tutela legale, di revisione, e di informazione commerciale, e di archiviazione documentale atc..

| dati possono essere conosciuti da parte delle altre societa del Gruppeo Cattolica suila base di un interesse legittimo a trasmettere dati
personali a fini amministrativi interni.

| dati personali non sono soggetti a diffusione.

TRASFERIMENTC DATI VERSO UN PAESE TERZO E/O UN'ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE E GARANZIE

Di regola, i dati personali trattati non vengono trasferiti in Paesi situati al di fuori dello Spazio Economico Europeo. In via eccezionale,
con riferimento alle finalitd sopra descritte, i dati potranno essere trasferiti, da parte del Titolare e di altri soggetti appartenenti alla catena
assicurativa, anche in Paesi situati al di fuori dello Spazio Economico Europeo. In ogni caso, il trasferimento dei dati personali avviene
nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte delladozione di misure adeguate (ad esempio
trasterimento in un Paese che fornisce garanzie adeguate di protezione dei dati ovvero adottando le clausole contrattuali standard
approvate dalla Commissione UE).

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potra far valere i propri diritti, rivolgendosi al Titolare del trattamento ¢ per esso al Responsabile della Protezione dei Dati
{DPQ) del Gruppo Cattolica con sede in (37126} Verona, Lungadige Cangrande, 16, e-mail dpo@caticlicaassicurazioni.it, espressi dagli
artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 Reg. UE.

L'interessato pud avere la conferma che sia in corso o meno un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso di oftenere
l'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni: finalita del trattamento, categerie di dati, destinatari degli stessi, il periodo di
conservazione o i criteri per determinario. inoitre, ottensre la retlifica, la cancellazione (oblio), la limitazione al trattamento, la revoca del
consenso laddove prestato facoltativamente o pud opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento nonché le informazioni sull'origine def
datl se non raccolti presso linteressato e dell'esistenza di un processc decisionale automatizzate o di attivita di profilazione.

Linteressato inoltre ha il diritto alla portabilit dei dati, nonché di proporre un reclamo all'autoriti di controllo (Garante italiano per la
protezione dei dati personali, https://www.garanteprivacy.it/)

NATURA DEL CONFERIMENTO DEi DATI

Con riferimento ai dati conferiti per il trattamento di cui al punto 1 del paragrafo "Dati e finalita del trattamento” si segnala che, sebbene il
trattamento si basi, a seconda dei casi, su obblighi pre-contrattuali e contrattuali, o su obblighi normativi, viene richiesto esplicitamente il
consenso dellinteressato con esclusivo riguarde al trattamento di dati particolari necessari allinstaurazione ed alla gestione del rapporto
assicurativo ove richiesti, fermo restando che il mancato conferimento del consenso da parte dell'interessato, potrebbe comportare
limpossibilita per il Titolare di fornire | servizi assicurativi richiesti.

Per il trattamento di cut al punto 2 del paragrafo "Dati e finalitd del trattamento”, "soft spam"” fondato sul legittimo interesse del Titolare, &
possibile esercitare, in ogni momento e senza formalita, il diritto di opposizione, con le modalita esplicitate al paragrafo "Diritti
dellinteressato”, cui si rinvia.

Per i dati conferiti per le finalita di cui ai punti 3, 4, 5, 6, 7 del paragrafo "Dati e finalita del rattamento™ la prestazione del consenso &
facoltativa, ma in difetto il Titolare, le altre societa del Gruppo Cattolica ed i soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra indicate non
potranno dar corse alle operazioni di trattamento ivi descritte.

Si precisa che:

. per i trattamenti facoltativi di cui ai punti 3, 4, 5, 6, 7 & possibile esercitare, in ogni momento il diritto di revoca del consenso, con
le modalita esplicitate al paragrafo "Diritti dell'interessato”, cui si rinvia. I mancato conferimento dei dati con riferimento a deiti
trattamenti facoltativi o il mancato consenso agli stessi, comportano solo Iimpossibifitd per il Titolare e per le altre societa del
Gruppo Cattolica, e per i soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra indicate, di svolgere le relative attivith sopradeseritte, ma
non determinano alcuna conseguenza rispetto alle aftivith e trattamenti di natura assicurativa e ai rapporti giuridici in corso o in
fase di costituzione;

. fermo quanto indicato nel paragrafo "Modalita di Trattamento e tempi di conservazione” detti consensi facoltativi vengono meno
solo a seguito di revoca del consenso dell'interessato.

Il Titolare r.Lp.t.
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Prestazione del consenso del contraente

Presa visione dellinformativa sopra riportata, garantendo I'osservanza degli obblighi per i dati eventualmente comunicati at Titolare e
riferiti a terzi, con riferimento:

» altrattamento dei dati particolari (ad esempio stato di salute) per le finalita relative all'attivita assicurativa (quali indicate al punto 1
de! paragrafo Dati e finalita del trattamento), da parte del Titolare e degli altri soggetti sopraindicati sempre per le medesime finalita;

In caso di minotl sottoscrivono i soggetti che esercitano la responsabllita genlioriale

X CONSENTC O  NON CONSENTO

¢ al trattamento dei dati personali per finalita di marketing e commenrciall effettuate dal Titolare (quali indicate al punto 3 del
paragrafo Dati e finalitd del trattamento}, con modalita tradizionali e con modalita automatizzate di contatto, ai fini, ad esempio, di
invio di comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario, compimento di ricerche di mercato e indagini sulla qualita del servizio;

il consenso & facoltativo;
il consenso pud essere espresso solo da soggetti di maggiore eta;

X  CONSENTO 0O  NON CONSENTO

+ al trattamento dei dati personali per finalita di profilazione effettuata dal Titolare (quali indicate al punto 4 del paragrafo Dati e
finalita del trattamento), sia con l'intervento umano sia in modality automatizzata, in particolare definendo il profilo dellinteressato in
base allanalisi dei suoi bisogni, abitudini e consumi al fine dl inviare comunicazioni personalizzate e poter offrire proposte
commisurate alle sue necessita e caratteristiche;

il consenso & facoltativo;
il consenso puo essere espresso solo da soggetti di maggiore eta;

E  CONSENTO 00  NON CONSENTO

+ al trattamento dei dati personall per Finvio per finalita di marketing (quali indicate al punto 5 del paragrafo Dati e finalita del
trattamento) effettuato dal Titolare, con modalitd tradizionali e automatizzate di contatto, di comunicazioni commerciali e di
materiale pubblicitario di soggetti appartenenti a determinate categorie merceologiche (editoria, automotive servizi finanziari,
bancari e assicurativi, grande distribuzione, socio-sanitario, information technology, telecomunicazioni, trasporti, energia);

it consenso & tacoltativo;
il consenso pud essere espresso solo da soggettl di maggiore eta;

B  CONSENTO O  NON CONSENTO

+ al trattamento def dati personali per finalita di marketing di altre Societa del Gruppo nonché dl soggetti appartenenti a
determinate categorie merceologiche (quali indicate al punto 6 del paragrafo Dati e finalitd del trattamento) al quali it Titolare
comunichera i dati. Detti soggetti tratteranno | dati per proprie finalita di marketing, effefiuate con modality tradizionali e
automatizzate di contatto;

il consenso & facoltativo;
il consensc pud essere espresso solo da soggetti di magglore eta;

CONSENTO 0O  NON CONSENTO

» altrattamento dei dati personali per finalita di marketing del Suo intermediario di riferimento al quale il Titolare comunichera i

dati (quali indicate al punto 7 del paragrafo Dati e finalitd del trattamento). L'intermediaric tratterd i dati per proprie finalita di
marketing, effettuate con modalita tradizionali e automatizzate di contatto;

il consenso & facoltativo;
it consenso puo essere espresso solo da soggetti di maggiore eta;

&  CONSENTO O  NON CONSENTO

O Dichlaro di oppormi al trattamento per finalita di marketing diretio nelle modalita del "soft spam" {quali indicate al puntg 2 del
paragrafo Dati e finalitd del trattamento) effettuato sulla base di un legittimo Interesse da parte det Titolare.
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Dichiaro che i flag apposti nel campl "consensi” soprastanti, cotrispondono alla mia manifestazione di volonta.

Luogo e Data MODICA 28/03/2022

Contraente Comune Di Modica

CONTRAENTE

/ \
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ASBICURAZION!

) Agenzia di MODICA - 400230
Polizza n® 40023012001233 a seguito di Proposta n° 2284177

Gentite cliente, la compilazione del presente questionario é mirata ad acquisire le informazioni necessarie al fine 'di proporle un
contratto coerente con le Sue esigenze assicurative. Le chiediamo pertanto la Sua collaborazions per aiutarci a offrirLe le garanzie
assicurative maggiormente rispondenti alle Sue esigenze.

La mancanza dj talf informazioni ostacota la corretta valutazione del fabbisogno assicurativo e non consente, quindi, I'emissione dslla
presente polizza.

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA COERENZA DEL CONTRATTO

RAMI DANNI NON AUTO

1) DATI ANAGRAFICI DEL CONTRAENTE

Contraente:

Cognome nome o ragione sociale: COMUNE DI MODICA

C.F./P.Ilva: 00175500883

luogo di residenza: Piazza PRINGIPE DI NAPOLI 17 MODICA 87015 (RG)

2) INFORMAZIONI IN MERITO ALL'OGGETTO DELLA COPERTURA ASSICURATIVA
Impresa

3) ESIGENZE ASSICURATIVE

Nel rammentarLe che le garanzie possono prevedere limiti di sta, esclusioni, rivalse, limiti di risarcimenti, indennizzi totali e/o parziali,
aveniuall scoperti e/o franchigie che restanc a Suo carico, il tutto disciplinato dafle Condizioni Generall di Assicurazione, rimarchiame
che quanto sopra deve essere oggstto di opportuno approfondimento con I'Intermediario.

In relazione alle Sue esigenze assicurative e in funzione della professione/attivita dichiarata, quali di queste intende
garantire*?:

1 B2 Protezione de! patrimonio derivante da richieste di risarcimento di danni cagionati a terzi
O Protezione dei beni per il rischio incendio e/o altri danni ai beni acquisiti (acqua condotta, cristalli, ricerca guasti acc.)
LI Protezione dei beni per il rischio furto, scippo o rapina
O Protezione dei beni relativi ad attivitd commerciali, artigianali, industriali, agricole, civili
[ Protezione da garanzia cauzione/fideiussoria
0 Protezione afl risk
O Protezions della persona per il rischio infortunio efo malattia

Se rischio infortuni a quale forma & interessato:

3 individuale
O nuclep tamiliare
0 cumulativa

& O Patrocinio legale in caso di chiamata in giudizio

9 0O Esigenze assicurative rientranti nel ramo assistenza

10 O Esigenze assicurative rientranti nei rischi tecnologici

11 O Esigenze assicurative rientranti nel ramo trasporti

12 O Esigenze assicurative rientranti nel ramo perdite pecuniarie

13 [ Esigenze assicurative specifiche collegate al possesso ¢ alla conduzione di animaii

Con riferimento alie Sue esigenze assicurative:

it =2 & L B - S

» Hanecessita di ottemperare a obblighi di legge? 0O si no
» Hanecessita di ottemperare a richieste di vincoli da parte di terzi? O si no
¢ Ha necessita di indicare soggetti quali beneficiari in polizza? O si no
* & possibile dare pidl risposte MQD. COER 31 - ED. 31/03/2021

!
| i
031404002300124002301 2001233000000008042022C
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modulo coerenza

4) DURATA COPERTURA RISCHI E MODALITA' DI PAGAMENTO DEL PREMIO

o Quale & la durata per Ia quale intende coprire i Suoi rischi?
urt anno o un anno € ratec con tacito rinnovo annuale
I un anno o un anno e rateo senza tacito rinnovo
[ polignnale con tacito rinnovo
O poliennale senza tacito rinnovo
3 inferiore all'anno

+ Con quale lipo di rateizzazione intende pagare Ia polizza?
annuale L1 semestrale DO unico anticipato O altro

Luogo e data: MODICA , 28/03/2022

* & possibile dare pil risposte MOD. COER 31 - ED. 31/03/2021
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ASSICURAZION!

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI Di COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI
(Allegato 4 ter)

Ai sensi della vigente normativa, 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 € il collocamento
di prodotti assicurativi, dando avviso deila 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.

Informazioni generali sull'Intermediario

a. Cognome : MINARDO:;
Nome: CARMELO;

b. Ruolo: AGENTE;
Sezione e numero del registro di appartenenza: A A000183838;
Data di iscrizione: 20/01/2015;

Sezione 1 - Regole generall per la distribuzione di prodotti assicurativi

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n°® 40 del 2 agosto 2018 e

successive madifiche e integrazioni in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nellesercizio dell'attivita, gli

intermediari:

a} hanno l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente l'Allegato 3 al Regolamento IVASS del 2 agosto 2018 prima della
soltoscrizione della prima proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione; di mettere a disposizione del
pubblico nei locali del distributore il presente allegato, anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicario sul sito
internet, ove esisiente;

b} hanno l'obbligo di consegnare/ftrasmetters al contraente copia del documento Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto
2018 prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, de! primo contratto di assicurazione;

¢) hanno l'obbligo di consegnare al contraente copia della documentazione preconfratiuale e contrattuale prevista dalle vigenti
digposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d} hanno l'obbligo di raccomandare o proporre contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziaie
del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile informazione;

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

f) hanno f'obbligo di valutare se il contraente rientri nel mercato di riferimento identificato per it contratto di assicurazione proposto e
non appartenga 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 cul all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il
mercato di riferimento individuato per ciascun prodotto;

g} hanno l'obbligo di fornire al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le

caratteristiche, la durata, i costi e i limiti defla copertura ed ogni altro elemento utile a consentirgli di prendere una decisione
informata;

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE
(Allegato 3)

Al sensi della normativa vigente il distributore ha l'obbligo di consegnare/trasmetters al contraente il presente documento, prima della
sottoscrizione della prima proposta o, qualora non prevista, del primo 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 contratio il distributore consegna o trasmette te informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo
delle stesse.

Sezione I - Informazioni generali sull'Intermediarlo che entra in contatto con il contraente:

a. Cognome : MINARDQ;
Nome: CARMELO:;
b. Ruolo: AGENTE:
Sezione e numero del registro di appartenenza: A A0D0183838;
Data di iscrizione: 20/01/2015;
c. Indirizzo della sede operativa presso la quale I'Intermediario svolge I'attivita VIA GIANFORMA 16 97015 MODICA RG;
d. Recapito telefenico dell'intermediario: ;

MOD. ALLEGATO 3-4 - 4Ter RE - ED.31/03/2021
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Eventuali indirizzi internet, di posta elettronica e di posta elettronica certificata (PEC) dellintermediario principate:
MAIL:MODICA.400230@AGENZIATUAIT,PEC:MINARDO.CARMELO@ARUBAPEC.IT;
e. Indicazione defl'indirizzo del sito internet attraverso cui & promossa o svolta I'attivita:

Autorita competente alla vigilanza sull'attivita svolta: IVASS - Istituto di Vigilanza sulle Assicurazionl
NOTA BENE .
Gli estremi identlficatlvi e di iscrizione dell'intermediario Iscritto al RUI sopra descritto possono essere veriflcati consultanido |
Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Rlassicurativi sul sito internet dell'IVASS (www.ivass.it).

Sezione Il - Informazieni sull’attivita svolta dali'intermediario assicurative e rlassicurativo:

Sono a disposizione nei locali del distributore (e sono pubblicati sul sito internet dellintermediario) | seguenti elenchi:

1. elenceo recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali lintermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o di lettere di incarico; in caso di collaboratore iscritto nella sezione E, indicare i rapporti
dellintermediario principale con il quale collabora;

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

Qualora l'offerta sia effettuata fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a
distanza, il contraente ha la possibiiita di richiedere la consegna ¢ la trasmissione delfelenco sub 1.

Sezlone lll - Informazioni relative a potenziall situazioni di conflitto d'interessl!

a. lintermediaric
(1 detiene
Xlnon detiene
partecipazioni dirette o indirette pari o superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di TUA Assicurazioni S.p.A.;

b. I'mpresa di Assicurazione TUA Assicurazioni S.p.A.
O detiene
non detiene
partecipazioni dirette o indirette pari o superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd Agente per la quale
l'intermediario opera.

Sezione IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a. L'attivita di distribuzione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre | danni arrecati ai Contraenti
da negligenze ed errori professionali dell'lntermediarioc o da negligenze, errori professionali ed infedeftd dei dipendenti, dei
collaboratori o delle persone del cui operato I'Infermediario deve rispondere a norma di legge,

b. Il Contraente ha la facolthy, ferma restando la possibilitA di rivolgersi all'Autoritd Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto
all'lntermediario o all'impresa preponente ai seguenti recapiti aziendali:
Tua Assicurazioni S.p.A - Servizio Reclami - c/o Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A. - Servizio Reclami di Gruppo - Lungadige
Cangrande n°16 - 37126 Verona (ltalia} Fax: 02/2773470 - PEC: tuaassicurazioni@pec.it, E-mail: reclami@tuaassicurazioni.it.
Sono da intendersi di pertinenza dell'Intermediario e dunque riferite alla gestione di questultimo i reclami afferenti all'attivita di
intermediazioni assicurativa, ivi inclusi | comportamenti dei dipendenti e collaboratori, ed in particolare guelli in merito alfosservanza
delle regote di comportamento di cul agll articoli da 53 a 59 dei Regolamento 1VASS n. 40 del 2 agosto 2018,
Nel reclamo dovranno essere indicati i seguenti dati: nome, cognome, indirizzo compiete dellesponente; nurmero della polizza o
nominativo del contraente; numero & data del sinistro al quale si fa riferimento; indicazioni del soggetto o dei soggetti di cui si
lamenta l'operato.
l.a Societa gestira il reclamo dando risposta al reclamante entro 45 giorni dal ricevimente della comunicazione scritta.
Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte dell'intermediario o
dell'impresa preponente nel termine massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all''VASS - Istituto per [a vigilanza sulle Assicurazioni, Via
del Quirinale, 21 - 00187 Roma - fax 06 42133 206 - Pec: tutela.consumatore@pec.ivass.it, utilizzando lo specifico modello
disponibile sul sito dell'lvass {www.ivass.it - sezione Per i Consumatori - Reclami - "Guida ai reclami”), corredando Vesposto della
documentazione relativa al reclamo trattato dalla compagnia e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa.
Il reclamo all'lvass deve contenere i seguenti slementi essenziali: nome, cognome e domicilio del reclamante con eventuale recapito
telefonico; denominazione dellimpresa e dell'eventuale intermediario di cui si lamenta Yoperato; breve ed esaustiva descrizione del
mativo della tamentela e ognl documento utile a descrivere compiutamente il fatto e le relative circostanze.
Per la risoluzione di fiti transfrontaliere & possibile presentare reclamo alllvass o direttamente al sistema estero competente
chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET. Il sistema competente & individuabile accedendo al sito della Commissione
Europea htip:/iwww.ec.europa.eu/fin-net.
Si ricorda che il reclamante potrd attivare: la procedura prevista dallAccordo del 19 marzo 2012, tra ANIA e Associazioni dei
consumatori sulla procedura per la conciliazione delle controversie derivanti da sinistri RCAuto tra imprese assicuratrici e
consumatori, per le controversie inerenti alla gestione di sinistri de! ramo RCAuto la cui richiesta di risarcimento non superi i
15.000,00 €; |la procedura di negoziazione assistita prevista dal D.L. 132/2014, convertito dalla L. 162/2014, secondo quanto previsto
dall'art. 3 del suddetto Decreto per le controversie in materia di risarcimento del danno da circolazione di veicoli (RCA) e natanti (RC
natanti}; la procedura di mediazione finalizzata alla conciliazione delle controversie civili di cui al D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28,
presentando specifica istanza ai sensi dell'art. 4 presso gli organismi di mediazione previsti dall'art. 16 del citato decreto per le
controversie in materia degli altri rami danni ad esclusione del'RCAuto

¢. il contraente ha la facclti di avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi di risoluzione delle controversie previsti dalla normativa

MOD. ALLEGATO 3-4 - 4Ter RE - ED.31/03/2021

2/4 COPIA PER IL CONTRAENTE



vigente indicati nei DIP aggiuntivi

d. nel caso dei soli Intermediari iscritti nella sezione B del Registro, la possibilita per gk assicurati di rivolgersi al Fondo di garanzia per
lattivita dei mediatori di assicurazione e di riassicurazione {riportare indirizzo & numero telefonico), per chiedere il risarcimento del
darno patrimoniale loro causato dallesercizio dellattivita di intermediazione, che non sia stato risarcito dallintermediario stesso o
non sia stato indennizzato attraverso il contratio di cui alla precedente lettera a).

INFORMAZIONI SUL PRODOTTO ASSICURATIVO NON IBIP
(Allegato 4)

Ai sensi della vigente normativa, distributore ha I'obbligo di consegnare al contraente prima della sottoscrizione di clascuna proposta o,
qualora non prevista, prima della conclusione di ciascun contratio. il presente documento che contiene notizie sul modello e lattivita di
distribuzione, sulla consulenza forniia e sulle remunerazioni percepite.

Informazioni generali sull'Intermediario che entra in contatto con il contraente

g. Cognome : MINARDO;
Nome: CARMELOQ;
h. Ruolo: AGENTE:

Sezione e numero del registro di appartenenza: A AG00183838;
Data di iscrizione: 20/01/2015;

Sezione | - Informazioni suf modeilo di distribuzione

Con riguardo al contratto proposto,
lintermediario:
O Agisce su incarico del contraente in nome e per conto esclusivo della Compagnia TUA Assicurazioni S.p.A.

O Agisce su incarico del contraente in nome e per conto delle seguenti Compagnie di assicurazioni: TUA Assicurazioni S.p.A. e
della Societa (specificare)

Dichiara :

O Che il contratto viene distribuito in collaborazione con altro intermediario, ai sensi dell'articolo 22, comma 10, del decreto legge
18 ottobre 2012, n. 179, convertito nella legge 17 dicembre 2012, n, 221 cosi identificato:
ldentitd

Ruolo
Sezione

Nel caso di contratto proposto da intermediario iscritto in sezione E, lntermediario dichiara di svolgere l'attivitd per conto di :
Neme e Cognome o Ragione/Denominazione Sociale

Indirizzo della sede operativaflegale
Numero di iscrizione

Nel caso di collaborazione orizzontale, per il contratto proposto da intermediario iscritto in Sezione E, indicare i dati dell'intermediario
principale (proponente} in collaborazione con I'ntermediario emittente:

Nome e Cognome o Ragione/Denominazione Sociale

Indirizzo della sede operativalegale
Numero di iscrizione

Sezione Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Con riguardo al contratto proposto:
a} Llintermediario:
O fornisce al contraente una consulenza consistente In Una raccomandazione personalizzata ai sensi dell'articolo 119-ter, comma
3, del Codice, indicando le attivita prestate nell'ambito della consulenza, le caratteristiche ed il contenuto delle prestazioni rese;
) fornisce al contraente una consulenza fondata su un'analisi imparziale e personale ai sensi dellarticolo 119-ter, comma 4 del
Codice, in quanto fondata su una analisi di un numero sufficiente di prodottl assicurativi disponibifi sul mercato che gii
consentono di formulare una raccomandazione personalizzata secondo criteri professionali in merito al prodotio piti adeguato a
soddistare le esigenze del cliente
b) L'intermediario:
O in virtlr di un obbligo contrattuale, distribuisce in modo esclusivo | contratti di (indicare la denominazione delie Imprese): TUA
Assicurazioni S.p.A.;
X distribuisce contrattl in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di offrire esclusivamente i contratt! di una o pitl imprese
di assicurazione e non fornisce consulenza basata su un'analisi imparziale e personale. In tal caso lintermediario comunica al
cantraente |a denominazione delle imprese di assicurazione con le quali fIntermediario ha o potrebbe avere rapporti di affari;

¢} Lintermediario fornisce ogni altra informazione utile a garantire il rispetto delle regole di trasparenza previste dall'articolo 119-his,
comma 7, del Codice.

Sezione Il « Informazioni refative alle remunerazioni
Gli intermediari assicurativi e riassicurativi INDICANO:
La natura del compenso:
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O l'enorario corrisposto direttamente dal cliente paria€.................. / &l ....% del premio pagato o viene esplicitato a cura
dell'Intermediario il metodo di calcolo ;

la commissione inclusa nel premio assicurativo;

O altro tipo di compenso, compresi | benefici economici di qualsiasi tipo offerti o ricevuti in virtl dellintermediazione effettuata;

O combinazione delle diverse tipologie di compensi di cui sopra

Nel caso di collaborazioni orizzontali o con intermediari iscritti in sezione E del Registro, linformativa & complessivamente relativa ai
compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo -

Sezione IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

I | premi pagati dal contraente allintermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se
regolati per il tramite dellintermediario, costituiscono patrimonio autonome e separato dal patrimonio dellintermediario stesso.

O & stata stipulata dallintermediario una fidelusslone bancaria idonea a garantire una capacita finanziaria pari al 4 per cento dei
premi incassati, con un minimo di € 12.510,00

Con riferimento alle modalita di pagamento dei premi, si possono ricevere, a titolo di versamento dei premi assicurativi, | seguenti mezzi

di pagamento:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clauscla di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
allintermediario, 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 guale beneficiario uno dei soggetti indicatl al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilith civile auto e relative garanzie
accessorie {se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civite auto), nonché per i contratti degl altri
rami danni, nel rispetto dei limiti di trasferimento del contante previsti dalla normativa vigente al momento delta conclusione del
contratto.

gli intermediari iscritti nella sezione B del Registro, se non scono autorizzatt all'incasso ai sensi dell'accordo sottoscritto o ratificato
dallimpresa, comunicano al contraente che il pagamento dei premi all'intermediario o a un suo coilaboratore non ha effetto liberatorio ai
sensi delf'art. 118 del Cedice.
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TUA IMPRESA

ASSICURAZION)

ALLEGATO N° 1

Ulteriori Precisazioni

Polizza n° 40023012001233
Agenzia di MODICA
Partizione 102
Contraente Comune Di Modica

Forma parte integrante della presente polizza la dichiarazione a norma D.gs. 231/2001, nr. 0001/0230/2022 del
23/03/2022, di cui al mod dic231 ed 04/2016, compilato e sottoscritto dallintermediario. L'intermediario conferma che
quanto dichiarato in tale documento non & modificato alla data di sottoscrizione della presente polizza e che non sara
modificato  per lintera  durata della  presente polizza. Lintermediaric -  Carmelo minardo
in deroga a quanto indicato in polizza, con la presente polizza sono
assicurati 30 volontari ed aspiranti volontari appartenenti al gruppo comunale della protezione civile di modica
limitatamente alle attivita di protezione civile svolte per conto della medesima protezione civile. Il premio pro-Capite lordo
si intende pari a 18,33 euro anche qualora il singolo assicurato dovesse entrare in copertura successivamente alla data di
decorrenza defla presente polizza. Il premio indicato in polizza s'intende quale premio minimo comunque acquisito da tua.
Qualora il n° degli iscritti dovesse superare il n° complessivo di 30, si procedera alla relativa regolazione del premio. Ad
integrazione, delle esclusioni gia presenti nelle cga di polizza & comunque esclusa la responsabilita derivante
dall'esercizio di attivita professionali, o comungue retribuite {quali, ad esempio, quelle mediche, infermieristiche, legali,
psicologhe, ecc.) e comunque fa responsabilitd per danni che comportano perdite pecuniarie ovvero non comportanti
danni corporali e/o materiali, nonché i danni da errata, inesatta /o incompleta informazione. Restano inoltre esclusi |
danni da mancata/tardivo od intempestivo intervento. Fermo il resto.

Fermo il resto.

Il presente allegato forma parte integrante della polizza n® 40023012001233

-

E' redatto/a in 2 esemplari a un solo effetto in MODICA il 28/03/2022 e softoscritto/a il ! yax, (’L . w L
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ASSICURAZIONI

AGENZIA DI

Comune Di Modica 00175500883
PREMIO RELATIVO ALLA PRESENTE QUIETANZA.

PREMIO IMPONIBILE
878,00

WPOSTE
22,08

TOTALE EURQ
900,00

IL PAGAMENTO E' DOVUTOC ENTRO IL
09/04/2022

La caportura assicuraliva § garantita sino a tale data,
Se sticcassivo, riprandera dalie ore 24.00 dat géorno di eifetlive pagamenio

TUA ASSICURAZION] S.P.A

o)

Ao o
e

LA SEGUENTE QUIETANZA E' STATA STAMPATA IL 28032022, ALLE GRE 10:24 IN N® 1 COPIE

iL CONTRAENTE PUQ CHIEDERE LE CREGENZIALI D1 ACCESSC ALLAREA RISERVATA, BECONOC LE MODALITA PUBBL

| POLIZZA N° 4002303100106

| i, 1asTo3
|  NUMERG VERDE

: PER DENUNCIARE UN SINISTRO
E 6. 890833.800) ’ OPPURE PER AVERE INFORMAZION!

SULLO STATC DN UN SINISTRO

| Dollestero +39 02 241 285 93

!}urata det servizio
—__ a109/04r2023

20143 Mikino - iGpe

PARTIZIONE
MODICA - 400230 400230102102
POLIZZA L
TUA SOS !NFORTUNI
o, e o e
400-2303_1001 1.'06 Annuale PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI 17
INDIGIZZAZIONE 97015 MODICA RG
NO
CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA VA

. PERIODO AL QUALE S| RIFERISCE L'ASSICURAZIONE )
‘DALLE ORE 24 DEL

! ALLE ORE 24 DEL
- 09/04/2022 09/04/2023
ALLE ORE

- PAGATO IL
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ASSICURAZIONI

Contraente

Durata
Prima rata

Rate successive

@, | TUA SOS INFORTUNI

Polizza Tua SOS Infortuni n° 40023031001106
Agenzia di MODICA

Questionario per l'anaiis! del bisogni (1DD) n. 5946561-T
Codice agenzia 400230 - Nodo di il livello 102 - Partizione 102

Comune Di Modica Codice fiscale: 00175500883
Indirizzo: Piazza Principe Di Napoli, 17 - 97015 - Modica (RG)

Indirizzo@mail (facoltativo): info@comune.modica.rg.it

1 anno Inizio; 09/04/2022 Scadenza: 09/04/2023 _Tacito rinnovo: S|

Valida dalle ore 24:00 del giorno di pagamento del premio (a fronte del quale verra rilasciata quistanza di
pagamento) o dei giorno contrattualmente previsto, alle ore 24:00 del 09/04/2023
Scadenza: 09/04 di ciascun anno

Frazionamento Annuale dal 09/04/2023
indicizzazione NO _
Coassicurazione Nostra quota 100% o o
Allegato MOD. TUASQOS 1A - ED.03/2022 | Totale Allegati: 1
- . PREMO
addizionale imponibile faliquola imposte E TOTALE
imposta [
Infortuni 878,00 - - 878,00 2,50 22,00 900,00
Premio annuo euro 878,00 LT 22,00 900,00
nfortumi =~~~ 878,00 - 878,00 2,80 . 22,00 900,00
Premio alla firma euro 878,00 ‘ - I R ' 22,00 900,00
Rate successive euro B78,00 878,00 - 22,00 §00,00
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Polizza n° 400230310011086 TUA SOS Infortuni

Dichiarazioni e Sottoscrizioni

Il Contraente dichiara inoitre di:

- aver preventivamente ricevuto l'informativa privacy (ex art. 13 del Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione delle persore fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali) MOD. TUASOS 6 — ED. 16/03/2022 e di aver rilasciato i relativi consensi
impegnarsi a mettere a disposizione dell'Assicurato le condizioni di assicurazione MOD. TUASOS 2 - ED. 03/2022 , ed eventuali
appendici ove previste, al momento della loro inclusione nella copertura assicurativa

- aver ricevuto - al sensi del Reg. IVASS N.40/2018 e s.m.i. - linformativa sul distributore (Allegato 3) e l'informativa sulla
distribuzione del prodotta assicurativo (Allegato 4), e di aver preso visione deilelenco delle regole di comportamento def
distributore {Allegato 4 ter} affisse nei focali deilintermediario o di aver ricevuto evidenza di pubblicazione sul sito internet
dell'Intermediario

Tua Assicurazioni S.p.a., in base a quanto riportato nel Set informativo, contenente Dip, Dip +, e le condizioni di assicurazione
e gli eventuali allegati sopra identificati, documenti che formano parte integrante della polizza, stipula il presente contratto con
il Contraente, il quale dichiara di averli ricevuti, presl In visione ed accetiati.

Ii prasente contratto & stato redatto in 2 esemplari a un solo eifetto in MODICA il 28/03/2022.

Qualora if contratto venga sottoscritto con Firma Elettronica Avanzata, sard redatto in un unico esemplare. lf contraente
prende atto che in tal caso la trasmissione di copia dello stesso avra luogo allindirizzo df posia elettronica da lui indicato, fatta
salva la facolta del Contrante di richiedere e cttenere copia cartacea della documentazione stessa.

TUA ASSICURAZIONI S.P.A CONTRAENTE
LA DIREZIONE

iy

S

AVVERTENZA: Le dichiarazloni non veritiere, inesatie o reticenti rese dal Contraente (socio Contraente) o dall'Assicurato
{qualora previste) finalizzate alla conclusione del presente contratto possono compromettere il diritto alla prestazione, cosi
come previsto anche dagli articoli 1892,1893 e 1894 del codice civile.

Il Contraente, agli effetti degli artt. 1341, 1342 del Codice Civlle, dichiara altresi di approvare specificatamente le disposizioni
dei seguenti articoli delle condizioni generall di assicurazione: : 6 - Durata e Perlodo di assicurazione; 7 - Pagamento del
premio e decorrenza della garanzia; 8 - Comunicazioni e modifiche al contratio; 9 - Proroga, disdetta e variazione del premio
alia scadenza del contratio; 10 - Aggicrnamentc annuale del premio all'eta degli assicurati - operante solo per la sezione
Tutela della salute; 11 - Indicizzazione; 12 - Recesso in caso di sinistro. Inoltre, con riterimento alle singole sezioni, qualora
rese operanti: TUTELA iN CASO DI INFORTUNI: A.22 - Qggetto deli'assicurazione; A.24 - Garanzia Key-Man; A. 36 - Cosa fare
in caso di sinistro; A. 39 - Valutazione del danno ed operazioni peritall; A, 41 - Modalita di pagamento dell'indennizzo; TUTELA
DELLA SALUTE: B. 6 - Periodo di attesa; B. 10 - Cosa fare In caso di sinistro; B. 11 - Cbbligo di restituzione delle spese
sanitarie o indennizzi liquidati da TUA e non dovuti; B. 12 - Valutazione del danno ed operazioni peritali; B. 13 - Modalita di
pagamento dell'indennizzo; ASSISTENZA ALLA PERSONA: C.14, D.15, E.17, F.14 e G.14 - Interprete a disposizione all'estero;
RITIRO PATENTE: H.5 - Cosa fare in caso di sinistro; H.6 - Criteri dl Indennizzabilita e liquidazione; H.7 - Modalitd di
pagamento dell'indennizzo; TUTELA LEGALE: 1.4 - Insorgenza del caso assicurativo; 1.6 - Denuncia del caso assicurativo e
fornitura dei mezzi di prova; 1.8 - Gestione del caso assicurativo.

Il premic o la rata di premio deve essere pagato alla consegna della polizza: le eventuali rate successive devono essere
corrisposte alle scadenze previste, salva, ove pattuita in polizza, successiva regolazione o saldo del premio provvisoriamente
o parzialmenie anticipato per ciascun periodo assicurativo, da effettuare nel modi e.nei termini previsti nelie Condizioni di
assicurazione. Eccettuatl | casl di durata Inferiore all'anno e di premio iniziale Inf;aﬁ;mhle, I p‘er,;odo asslcurativo & di un anno.
Su accordo delle Parti, per i contratti di durata poliennale, il premio pud essere gnticigato per I'intera durata del contratto.

(% .. CONTRAENTE
i'-'.f. . \"_= - - )

L \

It Contraente dichiara Inoltre di aver ricevuto, prima defla sottoscrizione della polizza e at'sensi-delta normativa vigente il set

informativo composto da: R

+ le condizioni di assicurazione, comprensive del glossario MOD. TUASOS 2 - ED. (3/2022,

+ il documento informative preconirattuate per i prodotti assicurativi danni (DIP Darni) MOD. TUASOS DIP - ED.
16/03/2022,

« il documento informative precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni (DIP aggiuntivo Danni) MOD.
TUASOS DIP AGG ~ ED. 16/03/2022,

« il module di proposta, ove previsto.
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. Polizza n° 40023031001 106 TUA SOS infortuni

SCHEDA TECNICA N. 1
) SOGGETTO FISICO
La presente scheda tecnica & parte integrante della polizza rn® 40023031001108
Assicurato CIiCCIARELLA ALESSANDRO
Codice fiscale: CCCLSNB1A11F258A Data di nascita: 11/01/1981

Tipo Professione; Dipendente
Tipo Attivita: Rischio di classe 4 - Indicata in calce

Tipo Copertura: Professionale o _ Classe veicolo:
Garanzie Somma assicurata In euro
INFORTUNI - Morte 100.000,00

. Key-Man Non assegnato%

INFGRTUNI - Invalidita permanente 100.000,00
e«  Key-Man Non assegnato%
. Franchigia base
¢  Tabella INAIL Si

INFORTUNI - Indennita da ricovero ' 40,00
. Senza Franchigia
. Durata glornr 360 gg

INFORTUNI-lndenmtalmmobmzzazuone ' R - 20,00
. Durata giorni: 60 g

INFORTUNI - Rimborso spese cura ' 12.500,00

Beneficiari in caso morte: EREDI LEGITTIMI E/O TESTAMENTARI

Clausole speciali _ _ _
Indennita’ convalescenza o ' compresa

Dichiarazioni e Sottoscrizioni

GCon riferimento agli articoli 1892,1893, 1894 e 1910 del codice civile, || Contraente dichiara altresi che:

- L'assicurato non ha in corso copertura con if Gruppo Cattolica per gli stessi rischi garantiti da questa polizza, diverse da polizze
cumuiative offerte da associazioni o entl.

- L'assicurato non ha in corso copertura con Societa non del Gruppo Cattolica per gli stessi rischi garantiti da questa pelizza, diverse
da polizze cumulative offerte da associazioni o enti.

- L'assicurato non ha subito ricoveri negli ultimi cinque anni non dovuli a parto, appendicectomie, tonsilliti, adencidi, faringiti,
broncopolmoniti, ernie, emorroidi, congiuntiviti, febbri influenzali, malattie esantematiche {morbillo, varicella, ecc.).

- L'assicurato non ha subito accertamenti diagnostici, trattamenti curativi, interventi chirurgici o ricoveri in istituti di cura per una o pil
delle seguenti malattie + elenco malattie.

- L'assicurato negi uitimi 3 anni non ha subito provvedimenti di sospensione delia patente, o non & o socio/amministratore di societa
di capitali, n2 lavoratore dipendente né lavoratore parasubordinato, operante presse la contraente.

- Alfassicurato non sono state annullate, rifiutate, o accettate con deroghe alle condizioni standard, delle polizze per coperiure
infortuni o per gli altri rischi assicurati con la presente polizza.

- L'assicurato non & affetio da dipendenza da sostanze ps:coattlve {alcool, stupefacenti, allucinogeni, farmaci, sostanze psicotrope),
epilessia, sindromi psico-organiche, schizofrenia, forme maniaco- depressive, stati paranoidi, immunodeficienza acquisita {aids) o
sieropositivita (hiv), parkinson, alzheimer, sclerosi laterale primaria, sclerosi laterale amiotrofica, sclerosi multipa.

- L'assicurate non ha subito negli ultimi 5 anni traumi o fratture che abbiano originato una invaligity permanents superiore al 5%.

- 1'assicurato non & titolare di una pensione o di una rendita di invalidith permanente da infortunio.

- L'assicurato non & titolare di una pensione o di una rendita di invalidita permanente dﬁ:{naht@

yd - . CONTHAEINHE
[ M
BEEETRRRLS - Lb(/(/’

! R ) iL/

L t
MOD. TUASOS 1 - ED. 16/03/2022 stampato in data 231’93\{2.22& - COPIA PER iL CONTRAENTE
0014040023003140023031001 106000000009042022C
TUA hzumnom Sp.h, iﬂ% Nowokwi 1, 20143 Mikino - lhake = serviziochenfl joni.it - Tel. +39 800 533 533 - Fux +09 02 27 73 355 - Cop. Soc.
Euro 23, !60.63000 iv. - C.F & iscr. R-g Imp n.DH]b?iC(?J& REA, deko C.CLAA. JiMllmon 1?16504 ‘E’ NAdumeppoNACdd‘mMmmmln 04596530230 - Socish del Gruppo Catiolica Assicurazieni, w
iscrito ol Al olt'ettivita di dizezions + coordinanwnto da Society Cotiolicn di Assicurazione 5.p.A. Vareno impresa outorizzata of eserzizio delle assicurazion; con )

lmﬂbwwmﬁﬂddmlnﬂws Mumhmﬂ Ufficiale n. 277“26(]1/3993 Ngﬂ. v VASS n, £.00132 def 3/1/2008. e

WA, U




% | TUA SOS INFORTUNI

ASSICURAZIONI

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI Al SENSI
DEGLI ARTT. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio (di segulto REG. UE)

TUA Assicurazioni 8.p.A, quale Titolare dei trattamenti sotto indicati, premesso che la presente informativa viene rilasciata agli
interessati, anche tramite | contraenti/assicurati (13, cui i dati trattali si riferiscono, fornisce le seguenti informazioni.

in particolare, nel caso la comunicazione di dati personali relativi a terzi interessati venga effetftuata da parte dei contrasnti/fassicurati
sar in capo a questi ultimi la responsabilita defla suddetta comunicazione essendo tenuti, | medesimi contraenti/agsicurati, ad informare
@ ad acquisire il preventivo consenso espresso di detti terzi al trattamento e alla comunicazione dei loro dati alla Societa, per le finalita
assicurative dell'interessato.

DATI E FINALITA' DEL. TRATTAMENTO

| dati personali identificativi 2, se necessario le immagini e/o video, dati amministrativi, contabili e fiscali, professionali, commerciali,
patrimoniali e reddituall, eventuali dati gludiziari, se richiesto da una norma di legge, e dati relativi alla salute, qualora siano necessari
per la corretta esecuzione del contratto 6 per dar seguito a prescrizioni impartite da disposizioni normative, refativi all'interessato o a terzi
, sona utilizzati in osservanza e nel rispetto delle disposizion! in materia di protezione dei dati personali;

1. per finalitd assicurative del Titolare e quindi per l'adempimento agli obblighi pre-contrattuali e contrattuali correlati alfattivita
assicurativa, nonché per finalita strettamente connesse e strumentali e conseqguenti all'instaurazione, alla gestione e all'esecuzione
dei rapporti contrattuall, ivi inclusa lattivitd liquidativa, riassicurativa e di coassicurazione, ovvero l'accesso a banche dati
legittimamente accessibili {(quali ad esempio quslie per la valutazione economicoffinanziaria del cliente). | dati forniti potranno essere
utilizzati per dare attuazione ad obblighi normativi {quali ad esempio attivita di antiriciclaggio, antiterrorismo, antifrode, e vigilanza
assicurativa) a cui & soggetto il Titolare, oltre che per il perseguimento dei legittimi interessi del Titolare e/o di terzi soggetti (es.
coobbligati, altre societa del Gruppo, etc.), anche per la gestione di contenziosi e pre-contenziost, in sede giudiziale, amministrativa,
stragiudiziale, negoziale, etc..

2, per finalitd di marketing diretto nella modalitay del "soft spam” (4 effettuato sulla base di un legittimo interesse da parte del
Titolare, cosi da far conoscere prodotti/servizi analoghi a guelli da Lei gia acquistati con lobiettivo di offrirlLe la migliore offerta
assicurativa, salvo opposizione () esercitabile dallinteressato.

Previo consenso facoltativo e specifice dell'interessato:

3. per finalita di marketing e commerciall effettuate dal Titolare, con modalita tradizionali e con modalita auiomatizzate di contatto
@, &l fini, ad esempio, di invio di comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario, compimento di ricerche di mercato e indagini
sulla qualita del servizio erogalto e la soddistazione del cliente.

4. per finalita di profilazione commerclale effettuata dal Titolare, sia con lintervento umano sia in modalita automatizzata. In
particolare, definendo il profilo dellinteressato in base all'analisi dei suoi bisognt, abitudini e consumi al fine di inviare comunicazioni
personalizzate e poter offrire proposte coerenti con le sue necessita e caratteristiche.

5. per linvio per finalita di marketing, effetiuato dal Titolare, con modalita tradizionali & con modalita automatizzate di contatto, di
comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario di soggetti appartenenti a determinate categorie merceologiche
(editoria, automotive servizi finanziar, bancari e assicurativi, grande distribuzione, socio-sanitario, information technology,
telecomunicazioni, trasporti, energia).

6. per finalitd di marketing di altre Societd del Gruppo, nonché di soggetti appartenenti determinate categorie
merceologiche (sopra Indicate al punto 5) ai qualt il Titolare potra comunicare i dati. Detii soggetti tratteranno | dati per proprie
finalita di marketing {effettuate con modalita tradizionali & automatizzale di contatto, al fini, ad esempio, di invio di materiale
pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerciale; promozione commerciale}, per ke quali
ricevera dagli stessi, quali Titolati Autonomi di trattamento una separata informativa.

7. per finalitd di marketing del Suo Intermediario di riferimento, al quale il Titolare potra comunicare | datl. L'intermediario
trattera i dati per proprie finalitd di marketing (effettuate con modalita tradizionali e automatizzate di contatto, ai fini, ad esemplo, di
invio di materiale pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerciale; promozione
commerciale), per le quali ricevera dallo stesso, quale Titolare autonomo di trattamento una separata informativa.

(1) seqgllinteressat risultanc essere parsone diverse, anche nel £aso In cui sianc soggettl diversi da parsone fisiche;

(2)  quali ad esemplo nome, cognome, cadica fiscale, partita iva, indirizzo, e-mai, recapito telelonico, targadelaio dei veicolt ¢ natante, ate;

(3)  quall ad esempio conviventi, tamiliari, conducent, coliaboraton, dipendenti, referent], garantt e coobbligal, atc., ed i cul datl vengono irattati limitatamente alle Snatita assicurative;

(4)  invio di posta elsltronica senza it previsto consenso per promuavere beni 0 servizi collegati e simili gia venduti al cliente;

(5)  cfr paragrafo "Dirftti delfinteressato™;

(6) dicul al'arl. 130, 1 & Il comma, del Codice Privacy, tramite atlivita svolte oltre ¢he con interviste personall, questionar, posta ordinaria, telefono - anche cellulare - tramite operatore ¢ anche mediante
futiizza di sistem| automatizzati di ehiamata, o con strumentt, quali ad esempio, posta efettronica, fax, messaggi ded tipo Mms o Sms o di aftro tipo, sistern| di messaggistica istontanea e applicazioni
web;
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MODALITA' DI TRATTAMENTO E TEMPI D! CONSERVAZIONE
H trattamento dei dati @ eseguitc con e/o senza l'ausilio di strumenti elettronici, ad opera di soggetti autorizzati, anche in qualita di
Responsabili, ovvero impegnati alia riservatezza.
| dati sono conservati in archivi cartacei ed elettronici con assicurazione di adeguate misure di sicurezza. ’
I suci dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalitd per la quate sono tratiati dal Tltolare
in conformita della normativa privacy tempo per fempo apphcablie in particolare:
1. per finalita assicurative per un periodo di 10 anni dal momente della cessazione dell'efficacia del contratto o, in caso di
contestazioni, per il termine prescrizionale previste dalla normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salvi in ogni caso periodi
di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore;
2. per finalita di marketing, per it periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati e, comunque, non superiore a
36 mesi dal momento dell‘acquisizione del consenso;
3. per finalita di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati e, comungue, non superiore a
24 mesi dal momento della raccolta del dato.

COMUNICAZIONE DEI DATH

| dati possono essere comunicati per la gestione dei rapportl instaurandiinstaurati e per l'efiettuazione di adempimenti, ad altre societa
del Gruppo Cattolica nonché ad altri soggetti del settore assicurativo, quali ad esempic coassicuratori, riassicuratorl, broker,
intermediari; medici fiduciari, consulenti valutatori & legali; associazioni (es. ANIA) e consorzi del settore assicurativo, IVASS, COVIP e
CONSAP, CONSOB, Agenzia delle Enfrate e Autorita di Vigilanza e di Controllo, e nell'eventualita INPS,; altresi ad altri soggetti, guali ad
ssempio, quelli che svolgono atiivita di tutela legale, di revisione, e di informazione commerciale, e di archiviazione documsniale etc..

| dati possono essere conosciuti da parte delle altre societa del Gruppo Cattolica sulla base di un interesse legittimo a trasmettere dati
personali a fini amministrativi interni.

| dati personali non sono soggetti a diffusione.

TRASFERIMENTO DAT! VERSO UN PAESE TERZO E/O UN'ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE E GARANZIE

Di regola, i dati personali trattati non vengono trasferiti in Paesi situati al di fuori dello Spazio Economico Europeo. in via eccezionale,
con riterimento alle finalitd sopra descritte, i dati potranno essere trasferiti, da parte del Titolare e di altri soggetti appartenenti alla catena
assicurativa, anche in Paesi situati al di fuori dello Spazio Economico Europeo. In ogni case, il trasferimento dei dati personali avviene
nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte dell'adozione di misure adeguate {(ad esempio
trasferimento in un Paese che fornisce garanzie adeguate di protezione dei dati ovvero adottando le clausole contrattuali standard
approvate dalla Commissione UE).

DIRITTI DELLINTERESSATO

Linteressato potra far valere i propr diritti, rivolgendosi al Titclare del trattamento e per esso al Responsabile della Protezione dei Dati
(DPQ) del Gruppo Cattolica con sede in {37126) Verona, Lungadige Cangrande, 16, e-mail dpo@cattolicaassicurazioni.it, espressi dagli
artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 Reg. UE.

L'interessato pud avere la conferma che sia in corso o meno un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso di ottenere
l'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni: finalita del trattamento, categorie di dati, destinatari degli stessi, il periodo di
conservazione ¢ i criteri per determinarlo. Inoltre, ottenere la retiifica, [a cancellazione (oblio), la limitazione al trattamento, la revoca del
consenso laddove prestato facoltativamente o pud opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento nonché le informazioni sull'origine dei
dali se non raccolti presso linteressato e dell'esistenza di un processo decisionale automatizzato o di attivita di profilazione.

Linteressato inoltre ha il diritto alla portabilith dei dati, nonché di proporre un reclamo al'autoritd di controllo (Garante italiano per la
protezione dei dati personali, https://www.garanteprivacy.it/).

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Con riferimento ai dati conferiti per il trattamento di cui al punto 1 del paragrafo "Dati & finalita del trattamento” si segnala che, sebbene il
trattamento si basi, a seconda dei casi, su obblighi pre-contratiuali e contrattuali, o su obblighi narmativi, viene richiesto esplicitamente il
consenso dell'interessato con esclusivo riguardo al trattamento di dati particolari necessari all'instaurazione ed alla gestione del rapporto
assicurativo ove richiesti, fermo restando che il mancato conferimento del consenso da parte dellinteressato, potrebbe comportare
limpossibilita per il Titolare di fornire i servizi assicurativi richiesti.

Per if trattamento di cui al punto 2 del paragrafo "Dati e finalita del trattamento”, "soft spam” fondato sul legittimo interesse del Titolare, &
possibile esercitare, in ogni momento & senza formalita, il diritto di opposizione, con le modalith esplicitate al paragrafo "Diritti
dellinteressato”, cui si rinvia.

Per i dati conferiti per le finalita di cui ai punti 3, 4, 5, 6, 7 del paragrafo "Dati e finalith del trattamento” la prestazione del consenso &
facoltativa, ma in difetio it Titolare, le altre societa del Gruppo Cattolica ed i soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra indicate non
potranno dar corso alle operazioni di trattamento ivi descritte.

Si precisa che:

. per i trattamenti facoltativi di cui ai punti 3, 4, 5, 6, 7 & possibile esercitare, in ogni momento il diritto di revoca del consenso, con
le modalitiy esplicitate al paragrafo "Diritti dell'interessato”, cui si rinvia. Il mancato conferimento dei dati con riferimento a detti
trattamenti facoltativi o it mancato consenso agli stessi, comportano sclo l'impossibilitd per il Titolare e per le altre societd del
Gruppo Cattolica, e per i soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra indicate, di svolgere le relative attivitd sopradescritte, ma
non determinanc alcuna conseguenza rispetto alle attivita e trattamenti di natura assicurativa e ai rapporti giuridici in corso o in
fase di costituzione;

. fermo guanto indicato nel paragrafo "Modalitd di Trattamento e tempi di conservazione” detti consensi facoltativi vengono meno
s0lo a seguito di revoca del consenso dell'interessato.

I Titolare r.L.p.t.
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Prestazione del consenso del contraente

Presa visione dellinformativa sopra riportata, garantendo l'osservanza degli obblighi per i dati eventualmente comunicati al Titolare e
riferiti a terzi, con riferimento:

+ altrattamento dei dati particolari (ad esempio stato di salute) per le finalita relative all'attivita assicurativa {guali indicate al punto 1
del paragrafo Dati e finalita de! trattamente), da parte del Titolare e degli alri soggetti sopraindicati sempre per le medesime finalita;

in caso di minorl sottoscrivone I soggetti che esercitano la responsabilita genitoriale

B  CONSENTO O  NON CONSENTO

+ al trattamento dei dati personali per finalita di marketing e commerciali effettuate dal Titolare {quali indicate al punto 3 del
paragrafo Dati ¢ finalita del trattamento), con medalita tradizionali e con modalita automatizzate di contatto, ai fini, ad esempio, di
invio di comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario, compimento di ricerche di mercato e Indagini sulla qualita del servizio;

it consenso & facoltativo;
il cansenso pud essere espresso soio da soggetti di maggiore eta;

CONSENYC 1 NONCONSENTO

= al trattamento dei dati personali per finalita di profilazione effettuata dal Titolare {quali indicate al punto 4 del paragrafo Dati e
finalitd del trattamento), sia con l'intervente umano sia in modalita autornatizzata, in particolare definendo il profilo dellinteressato in
base allanalisi dei suoi bisogni, abitudini e consumi al fine di inviare comunicazioni personafizzate e poter offrire proposte
commisurate alle sue necessita & caratteristiche;

il consenso & facoltativo;
il consenso pud essere espresso solo da soggettl di magglore eta;

E CONSENTO O  NON CONSENTO

+ al trattamento dei dati personali per I'invio per finalita di marketing (quali indicate al punto 5 del paragrafo Dati e finalita del
trattamento) effettuate dal Titolare, con modaiita tradizicnali e automatizzate di contatio, di comunicazioni commerciali e di
materiale pubblicitario di soggetti appartenenti a determinate categorie merceologiche (editoria, automotive servizi finanziari,
bancari e assicurativi, grande distribuzions, socio-sanitario, information technology, telecomunicazioni, trasporti, energia);

i consenso & facoltativo;
il consenso pud essere espresso solo da soggetti di maggiore eta;

X CONSENTO 0 HNON CONSENTO

» al traftamento dei dati personali per finalita di marketing di alire Societa del Gruppo nonché di soggetti appartenenti a
determinate categorie merceologiche (quali indicate at punto 6 del paragrafo Dati e finalith del trattamento) ai quali il Titolare
comunichera i dati. Detti soggetti tratteranno i dati per proprie finalita di marketing, effettuate con modalita tradizionali e
automatizzate di contatto;

il consenso & facoltativo;
il consenso pud essere espresso solo da soggettl di maggtore eta;

CONSENTO 0 HNON CONSENTO

« al trattamento dei dati personali per finalita di marketing del Suo intermediarlo di riferimento al quale 1l Titolare comunichera i
dati {quali indicate al puntc 7 del paragrafo Dati e finalitd del trattamento). Lintermediario trattera i dati per proprie finalita di
marketing, effettuate con modalita tradizionali e automatizzate di contatto;

it consenso & facoltativo;
Il consenso pud essere espresso solo da soggettl di maggiore eta;

&  CONSENTO O  NON CONSENTOQ

0 Dichiaro di oppormi al trattamento per finalita di marketing diretto nelle modalita del "soft spam" (quali indicate al punto 2 del
paragrafo Dati e finalita del trattamento) etfettuato sulla base di un legittimo interesse da parte del Titolare.
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Dichiaro ¢he i flag apposti nei campi "consensi” soprastanti, corrispondono alla mia manifestazione di volonta.

Luogo e Data MODICA 28/03/2022 :
Contraente Comune Di Modica T
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Frestazione del consenso riferita ad altri assicuratt diversi dal contraente

Presa visione dell'informativa sopra riportata, garantendo losservanza degil obblighi per | dati nel caso comunicati al Titolare
e riferiti a_terzi, con riferimento:

+ altrattamento dei dati particolari (ad esempio stato di salute) per le finalita relative all'attivita assicurativa (quali indicate al purito 1
del paragrafo Dati e finalita del trattamento), da parte del Titolare e degli altri soggetti sopraindicati sempre per le medesime finalita;

ASSICURATI*
* ASSICURATO 1
Cognome e Nome  CICCIARELLA ALESSANDRO Data di nascita 11/01/1981
Firma Assicurato 1
CONSENTOQ O NON CONSENTO

Dichlaro che i flag apposti nei campi “consensi” soprastanti, corrispondono alla mia manifestazione di volonta.

¢+ ASSICURATO 2
Cognome e Nome Data di nascita

Firma Assicurato 2

O CONSENTO O NON CONSENTO
Dichizro che | tlag apposti nei campl "consensi” soprastantl, corrispondono alla mia manifestazione di volonta,

* ASSICURATO 3
Cognome e Nome Data di nascita

Firma Assicurato 3

O  CONSENTO O NON CONSENTO
Dichlaro che | flag apposti nel campl “consensi” soprastantl, corrispondono alla mia manifestazione di volonta,

s ASSICURATO 4
Cognome e Noms Data di nascita

Firma Assicurato 4

D CONSENTO O NON CONSENTO
Dichlaro che i flag apposti nei campi "consensi” soprastantl, corrispondono alla mlia manifestazione di volonta.

* ASSICURATO S
Cognome e Nome Data di nascita

Firma Assicurato 5

O CONSENTO O NON CONSENTO
Dichiaro che i flag appostl nel campi "consensi” soprastanti, corrispondono alla mia manifestazione di volonta.

*In caso di minori sottoscrivono | soggetti che esercitano la responsabitita genitoriale.
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ASSICURAZIONI

Agenzia di MODICA - 400230
Polizza n° 40023031001106 a seguito di Proposta n° 2284293

Gentile cliente, la compilazione del presente questionario & mirata ad acquisire le informazioni necessarie al fine of proporLe un
contrafto coerente con le Sue esigenze assicurative. Le chiediamo pertanto la Sua collaborazione per aiutarti a offrirLe le garanzie
assicurative maggiormente rispondenti alle Sue esigenze.

La mancanza di tali informazioni ostacola Ia corretta valutazione de! fabbisogno assicurativo e non consente, quindi, Femissione della
presente polizza,

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA COERENZA DEL CONTRATTO

RAMI DANNI NON AUTO

1) DATI ANAGRAFICI DEL CONTRAENTE
Contragnte:
Cognome nome a ragione sociale: COMUNE DI MODICA

C.F./P lva: 00175500883
luogo di residenza: Piazza PRINGIPE DI NAPOLI 17 MODICA 97015 (RG)

2) INFORMAZIONI IN MERITO ALL'OGGETTO DELLA COPERTURA ASSICURATIVA
Garanzia Infortuni e/o Malattia

3) ESIGENZE ASSICURATIVE

Nel rammentarlLe che le garanzie possono prevedare limiti di eta, esclusioni, rivalse, limiti di risarcimenti, indennizzi totali e/o parziali,
eventuali scoperti e/o franchigie che restano a Suo carico, il tutto disciplinato dalle Condizioni Generali di Assicurazione, rimarchiame
che quanto sopra deve essere oggetto di opportunc approfondimento con l'ntermediario.

In relazione alle Sue esigenze assicurative e In funzione della professione/attivita dichiarata, quali di quesite intende
garantire*?:
1 0O Protezions del patrimonio derivante da richieste di risarcimento di danni cagionati a ferzi
O Pratezione dei beni per il rischio incendio e/o altri danni ai beni acquisiti (acqua condotta, cristalli, ricerca guasti ecc.)
O Protezione dei beni per if rischio furts, scippo o raping
[ Proteziane dei beni relativi ad attivita commerciali, artigianali, industriali, agricols, civili
U Protezione da garanzia cauzione/fideiussoria
O Protezicne ali risk
(Xl Protezione delta persona per il rischio infortunio e/o malattia
Se rischio infortuni a quale forma & interessato:
& individuale
0 nucleo familiare
0 cumulativa
8 [ Patrocinio legale in caso di chiamata in giudizio
9 0O Esigenze assicurative rientranti nel ramo assistenza
10 O Esigenze assicurative rientranti nei rischi tecnologici
11 O3 Esigenze assicurative rientranti nel ramo trasporti
12 [ Esigenze assicurative rientranti nel ramo perdite pecuniarie
13 [ Esigenze assicurative specifiche collegate al possesso ¢ alla conduzione di animali

~N W

Con riferimento alle Sue eslgenze assicurative:

* Ha necessita di ottemperare a obblighi di legge? O s XE no
¢ Ha necessita di ottemperare a richieste di vincoli da parte di terzi? 0 si ®E no
* Ha necessita di indicare soggetti quali beneficiari in polizza? E si O no
* & possibile dare pil risposte MOD. COER 31 - £D. 31/03/2021
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modulo coerenza

4) DURATA COPERTURA RISCHI E MODALITA' DI PAGAMENTO DEL PREMIO

» Quale éla durata per la quale intende coprire | Suoi rischi?
un anno o un anno e rateo con tacito rinnovo annuale
O un anno o un anno e rateo senza tacito rinnovo
[ poliennale con taciio rinnovo
O poliennale senza tacito rinnove
0O interiore ali'anno

s Con quale tipo di rateizzazione infende pagare Ia polizza?
annuale O semestrale [ unico anticipato O altro

Luogo e data; MODICA , 28/03/2022
IL CLJENTE

* & possibile dare pill risposte MOD. COER 31 - ED. 31/03/2021
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ASSICURAZION!

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI
(Allegato 4 ter)

Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha t'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 prodotfl assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. Nel casc di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase
precontrattuale si svelga 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.

Informazioni generali sull'lntermediario

a. Cognome : MINARDOQ,;
Nome: CARMELOQ;

b. Ruoio; AGENTE;
Sezione e numero del registro di appartenenza: A A000183838:
Data di iscrizione: 20/01/2015;

Sezione 1 - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

Al sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice"} e del Regolamento IVASS n® 40 del 2 agosto 2018 e

successive modifiche e integrazioni in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio dell'attivita, gli

intermediari:

a) hanno l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente I'Allegato 3 al Regelamento |VASS del 2 agosto 2018 prima della
softoscrizione della prima proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione; di mettere a disposizione del
pubblico nei locali del distributore il presente allegato, anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito
internet, ove esistente;

b} hanno l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente copia del documento Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto
2018 prima della sottoscrizione di clascuna proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione;

¢) hanno l'obbligo di consegnare al contraente copia della documentazione precontratiuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d) hanno l'obbligo di raccomandare o proporre 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;

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

f) hanno l'obbligo di valutare se if contraente rientri nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e
non appartenga alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché Fobbiigo di adettare opportune disposizioni
per ottenere dai produttori le informazioni di cui alf'articole 30-decies comma 5 del Codice per comprendere le caratteristiche e il
metrcato di riferimento individuato per ciascun prodotto;

g) hanno l'obbligo di fornire al contrasnte in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotte, illustrandone le

caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentirgli di prendere una decisione
informata;

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE
(Allegato 3)

Ai sensi della normativa vigente il distributore ha I'obbligo di consegnarefirasmettere al contraente il presente documento, prima della
sottoscrizione della prima proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del
pubblico nei propri locall, 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 i distributore consegna o trasmette fe informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo
delle stesse.

Sezione | - Informazionl generali sull'lntermediario che entra In contatto con Hl contraente:

a. Cognome : MINARDO;

Nome: CARMELQ:
b. Ruolo: AGENTE;
Sezione e numero del registro di appartenenza: A A00Q183838;
Data di iscrizione: 20/01/2015;
Indirizzo della sede operativa presso la quale I'lntermediario svolge l'attivita VIA GIANFORMA 16 97015 MODICA RG:
Recapito telefonico dell'intermediario: ;

ae
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Eventuali indirizzi internet, di posta elettronica e di posta elettronica certificata (PEC) dell'intermediario principale:
MAIL:MODICA.400230@AGENZIATUA.IT;PEC:MINARDO.CARMELO@ARUBAPEC.IT;
e. Indicazione dell'indirizzo del sito internet attraverso cui & promossa o svoita I'attivita:

Autorita competente alla vigilanza suli'attivita svolta: IVASS - Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni
NOTA BENE
Gli estremi identificativi e di Iscrizione dell'intermedlario iscritto at RUI sopra descritto possono essere verificati consuitando il
Registro Unico degli Intermediarl Assicurativi e Riassicurativi sul sito internet dell'lVASS (www.ivass.it).

Sezlone Il - Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediarlo assicurativo e riassicurativo:

Sono a disposizione nei locali del distributore {e sono pubblicati sul sito internet dell'intermediario) | seguenti elenchi:

1. elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali lntermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o di lettere di incarico; in caso di collaboratore iscritto nella sezione E, indicare i rapporti
dellintermediario principale con il quale coltabora;

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

Qualora l'offerta sia effeftuata 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 ia trasmissione dell'elenco sub 1.

Sezione lll - Informazionl relative a potenziall situazioni di conflitto d'interessi

a. lintermediario
O detiene
Xl non detiene
partecipazioni dirette o indirette pari o superiort al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di TUA Assicurazioni S.p.A.;

b. FImpresa di Assicurazione TUA Assicurazioni S.p.A.
O dstiene
Xlnon detiene
partecipazioni dirette o indirette pari o superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Sccietd Agente per la quale
lintermediario opera.

Sezione IV - Informaziont sugli strumenti di tutela del contraente

a. L'attivita di distribuzione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre | danni arrecati ai Contraenti
da negligenze ed errori professionali deliintermediaric o da negligenze, errori professionali ed infedeltad dei dipendenti, dei
collaboratori o delle persone del cui operato 'Intermediario deve rispondere a norma di legge;

b. I Contraente ha la facoltd, ferma restando la possibilith di rivolgersi allAutorita Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto
all'lntermediario o all'lmpresa preponente ai seguenti recapiti aziendali:
Tua Assicurazioni S.p.A - Servizio Reclami - ¢/o Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A. - Servizio Reclami di Gruppo - Lungadige
Cangrande n° 16 - 37126 Verona (Italia) Fax: 02/2773470 - PEC: tuaassicurazioni@pec.it, E-mail: reclami@tuaassicurazioni.it.
Sono da intendersi di pertinenza delllntermediario e dunque riferite alla gestione di questultimo i reclami afferenti all'attivita di
intermediazioni assicurativa, ivi inclusi | comportamenti dei dipendenti e collaboratori, ed in particoiare quelli in merito ali'osservanza
delle regole di comportamento di cui agli articoli da 53 a 59 del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018.
Nel reclamo dovranno essere indicati | seguenti dati: nome, cognome, indirizzo completo dell'esponente; numero della polizza o
nominativo del contraente; numero e data de! sinistro al quale si fa riferimento; indicazioni del soggetto o dei soggetti di cui si
larnenta 'operato.
La Societa gestira il reclamo dando risposta al reclamante entro 45 giorni dal ricevimento della comunicazione scritta.
Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatio dell’esito del reclamo o in caso di assenza di risconire da parte dell'Intermediario o
dell'lmpresa preponente nel termine massimo di 45 giorni, potra rivolgersi afl''VASS - Istituto per la vigilanza sulle Agsicurazioni, Via
del Quirinale, 21 - 00187 Roma - fax 06 42133 206 - Pec: tutela.consumatore@pec.ivass.it, utilizzando lo specitico modello
disponibile sul sito dell'lvass (www.ivass.it - sezione Per i Consumatori - Reclami - "Guida ai reclami”}, corredando l'esposto della
documentazione relativa al reclamo trattato dalla compagnia e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa.
|l reclamo all'lvass deve contenere i seguenti elementi essenziali: nome, cognome e domicilio del reclamante con eventuale recapito
telefonico; denominazione dell'impresa e dell'eventuale intermediario di cut si lamenta Foperato; breve ed esaustiva descrizione del
motivo della lamentela e ogni documento utile a descrivere compiutamente il fatto e le relative circostanze.
Per la risoluzione di liti transfrontaliere & possibile presentare reclame all'lvass o direttamente al sistema estero competente
chiedendo ['attivazione della procedura FIN-NET. Il sistema competente & individuabile accedendo al sito della Commissione
Europea http://www.ec.europa.eu/fin-net.
Si ricorda che il reclamante potra attivare: la procedura prevista dall'Accordo del 19 marzo 2012, tra ANIA e Associazioni dei
consumatori sulla procedura per la conciliazione delle controversie derivanti da sinistri RCAuto tra imprese assicuratrici e
consumatori, per le controversie inerenti alla gestione di sinistri del ramo RCAuto la cui richiesta di risarcimento non superi i
15.000,00 €; la procedura di negoziazione assistita prevista dal D.L. 132/2014, convertito dalla L. 162/2014, secondo quanto previsto
datfart. 3 del suddetto Decreto per le controversie in materia di risarcimento del danne da circolazione di veicoli {RCA) e natanti {(RC
natanti); la procedura di mediazione finalizzata alla conciliazione delle controversie civill di cui al D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28,
presentando specifica istanza ai sensi dell'art. 4 presso gli organismi di mediazione previsti dallart. 16 del citato decreto per le
confroversie in materia degli altri rami danni ad esclusione del’lRCAuto

c. il contraente ha la facoltd di avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi di riscluzione delle controversie previsti dalla normativa
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vigente indicati nei DIP aggiuntivi

d. nel caso dei soli intermediari iscritti nella sezione B del Registro, la possibilita per gli assicurati di rivolgersi al Fondo di garanzia per
lattivith dei mediatori di assicurazione e di riassicurazione (riportare indirizzo e numero telefonico), per chiedere il risarcimento del
danno patrimoniale loro causato dallesercizio dell'attivita di intermediazione, che non sia stato risarcito dallintermediario stesso o
“non sia stato indennizzato attraverso il contratto di cui alla precedente lettera a).

INFORMAZIONI SUL PRODOTTO ASSICURATIVO NON IBIP
(Allegato 4)

-

Ai sensi della vigente normativa, distributore ha I'obbligo di consegnare al contraente prima della softoscrizione di ciascuna proposta o,
qualora non prevista, prima della conclusione di ciascun contratto. il presente documento che contiene notizie sul modello e lattivita di
distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni percepite.

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

g. Cognome : MINARDO;
Nome: CARMELQ;

h. Ruolo: AGENTE;
Sezione e numero del registro di appartenenza: A A000183838;
Data di iscrizione: 20/01/2015;

Sezione | - Informazioni sul modello di distribuzione

Con riguardo al contratto proposto,
lintermediario:
O Agisce su incarico del contraente in nome e per conto esciusivo della Compagnia TUA Assicurazioni S.p.A.
O Agisce su incarico del contraente in nome e per conto delle seguenti Compagnie di assicurazioni: TUA Assicurazioni S.p.A. e
della Societa (spacificare)

Dichiara :
O Che il contratto viene distribuito in collaborazione con altro intermediario, ai sensi dell'articolo 22, comma 10, del decreto legge
18 ottobre 2012, n, 179, convertito nella legge 17 dicembre 2012, n. 221 cosi identificato:
Identita
Rucle
Sezione

Nel caso di contratto proposto da intermediario iscritto in sezione E, intermediario dichiara di svolgere 'attivita per conto di :
Nome e Cognome o Ragione/Denominazione Sociale
Indirizzo della sede operativa/legalg
Numero di iscrizione

Nel caso di collaborazione orizzontale, per il contratto proposto da intermediario iscritto in Sezione E, indicare | dati dellintermediario
principale (proponente} in collaborazione con l'intermediario emittente:

Nome & Cognome o Ragione/Denominazione Sociale
Indirizzo delfa sede operativalegale
Numero di iscrizione

Sezione It - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Con riguardo al contratto proposto:
a) Lintermediario:
0J fornisce al contraente una consulenza consistente in una raccomandazione personalizzata ai sensi dellarticolo 119-ter, comma
3, del Godice, indicando e attivita prestate nell'ambito della consulenza, le caratteristiche ed il contenuto delle prestazioni rese;
O fornisce al contraente una consulenza fondata su un'analisi imparziale e personale ai sensi dellarticolo 119-ter, comma 4 del
Codice, in quanto fondata su una analisi di un numero sufficients di prodotti assicurativi disponibili sul mercato che gii
consentono di formulare una raccomandazione personalizzata secondo criteri professionali in merito al prodotto pil adegualo a
soddisfare le esigenze del cliente
b} Lintermediario:
O in virtt di un obbligo contrattuale, distribuisce in modo esclusivo i contratti di {indicare la denominazione delle Imprese): TUA
Assicurazioni S.p.A.;
X distribuisce contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongona di offrire esclusivamente i contratti di una o pill imprese
di assicurazione e non fornisce consulenza basata su un'analisi imparziale e personale. In tal caso lintermediario comunica al
coniraente la denominazione delle imprese di assicurazione con le quali Intermediario ha o potrebbe avere rapporti di affari;
¢} Lintermediario fornisce ogni altra informazione utile a garantire it rispetto delle regole di trasparenza previste dall'articolo 119-bis,
comma 7, del Codige.

Sezione Nl - Informazioni relative alle remunerazioni
Gli intermediari assicurativi e riassicurativi INDICANO:
La natura del compenso:
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O l'onorario corrisposto direttamente dal cliente paria€.................. { al ....% del premio pagato o viene esplicitato a cura
dellintermediario il metodo di calcolo ;

X la commissione inclusa nel premio assicurativo;

[ altro tipo di compenso, compresi | benefici economici di qualsiasi tipo offerti o ricevuti in virth dellintermediazione effettuata;

O combinazione delle diverse tipologie di compensi di cui sopra '

Nel caso di coltaborazioni orizzontali o con intermediari iscritti in sezione E del Registro, Yinformativa & complessivamente re[atlva at
compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodetto assicurative

Sezione IV - informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

X | 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 patrimenio dellfintermediario stesso.

0O & siata stipulata dall'intermediario una fldelussione bancarla idonea a garantire una capagcita finanziaria pari al 4 per cento dei
premi incassati, con un minimo di € 19.510,00

Con riferimento alle modalita di pagamento dei premi, si possono ricevere, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi

di pagamento:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clauscla di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
alllntermediario, 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 | danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per ia responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri
rami danni, nel rispetto dei limiti di trasterimento de! contante previsti dalla normativa vigente al momente della conclusione del
contratto.

gli intermediari iscritti nella sezione B del Registro, se non sono autorizzati allincasso ai sensi del’accordo sottoscritto o ratificato
dallimpresa, comunicane al contraente che il pagamento dei premi allintermediario o a un suo collaboratore non ha effetto liberaterio ai
sensi dell'art. 118 del Codice.
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ALLEGATO N° 1
Ulteriori Precisazioni

Polizza n° 40023031001106
Agenzia di MODICA
Partizione 102
Contraente Comune Di Modica

Forma parte integrante della presente polizza la dichiarazione a norma D.lgs. 231/2001, nr. 0001/0230/2022 del
23/03/2022, di cui al mod dic231 ed 04/2016, compilato e sottoscritto dallintermediario. Lintermediario conferma che
quanto dichiarato in tale documento non & modificato alla data di sottoscrizione della presente polizza e che non sara
modificatc  per lintera  durata della  presente polizza. L'intermediatio -  Carmelo minardo
in deroga a quanto indicato in polizza, con la presente polizza sono
assicurati 30 volontari ed aspiranti volontari appartenenti al gruppo comunale della protezione civile di modica
limitatamente alle attivita di protezione civile svolte per conto della medesima protezione civile. S'intende compreso il
rischio in itinere intendendosi come tale gli infortuni che gli assicurati possono subire durante il percorso di andata e
ritorno dalla propria abitazione alla sede della protezione civile assicurata e/o presso il lucgo dove svolgono la propria
aftivita e viceversa, nel tempo strettamente necessario al raggiungimento delle predette sedi con esclusione dei trasporti
organizzati e gestiti da aitri enti. Per ogni assicurato, di cui ad apposito registro tenuto e quotidianamente aggiornato dal
comune di modica, operano le garanzie morte da infortunio, invalidita permanente da infortunio, rimborso spese di cura da
infortunio, indennita per ricovero da infortunio, indennita per immobilizzazione, indennita per convalescenza con le somme
assicurate, franchigie ed ogni altro limite indicato in polizza (che si intendono per ogni assicurato). Il limite massimo di
esborso per tua, per evento ed anno che colpisca pit assicurati si intende pari a 1.000.000 euro per le garanzie morte da
infortunio e invalidita permanente da infortunio. La garanzia rimborso spese di cura da infortunio di cui allarticolo A.20
opera con uno scoperto del 10% col minimo di 150 euro per ogni sinistro. I} premio pro-Capite lordo si intende pari a 30
euro anche qualora il singofo assicurato dovesse entrare in copertura successivamente alla data di decorrenza della
presente polizza. il premio indicato in polizza s'intende quale premio minimo comungue acquisito da tua. Qualora il n°
degli iscritti dovesse superare il n°® complessivo di 30, si procedera alla relativa regolazione del premio. Ai fini di
adempiere alle disposizioni previste nel testo dell'art. 35 dellisvap, il contraente si fa carico di tenere regolare
registrazione nominativa, aggiornata quotidianamenie, delie persone assicurate e di essere in grado in qualunque
momenio di metterla a disposizione sia della societa assicuratrice che delf'organo di vigilanza (ivass). Ferma il resto

Fermo il resto.

Il presente allegato forma parte integrante della polizza n® 40023031001106

{
. . . . S 2 fed et
E' redatto/a in 2 esemplarl a un solo effetto in MODICA il 28/03/2022 o sottoscritto/ail 14 | ¢ L

T .
TUA ASSICURAZIONI S.P.A /790 s ILCONTRAENTE
LA DIREZIONE v, TN o
3 N -/ Lo ('E\ .
L Sl N
MOD, TUASOS 1A - ED.03/2022 stampato in data 28/03/2022 COPIA PER IL CONTRAENTE
111

Asaieirn . - Swds Lagols: lﬂfﬁh Newolod 1, 20143 Milang - kakia - Mwwmimiﬁr.il . wﬂmmi.i‘- ol +39 BOO 333 322 - Fox +39 02 27 73 353 - Cop, Soc
mﬁJdﬂ-ﬁggﬁliréE ® iwcr. Reg. brp. ob n-ﬂgﬂﬂ?mﬂé- RE.A dullo CLIAA, 4 Milona n. 1714504 - . VA dhl Grupgo VA Galtolico Asskcurnziond 1. 04596530230 - Sacted dlfﬁwm%hﬁlcﬂhuumm, a
iscriti ot Al i i cuicwrabyi dl o, 019 - Socws o aivik & ditczione u coordinaraio do par dela Saciels Cotiokés & Anstwazions S pA. Vardna Inpresa off con -
roveadaanto TASE n10E] o 207111995, pobblest w0l Casaata beicte 77 9o 7671 171 976 - Al prass NAGS . 100102 bl 37112008, =
p " e







NGl 10412 (o) Messaggl - Aruba VWebmail

SALDO POLIZZE PROTEZIONE CIVILE B

Da Carmelo Minardo Assicurazioni <info@carmelominardo.it>
A giacomo.lobianco@comune.modica.rg.it <giacomo.lobianco@comune.modica.rg.it>
Data giovedi 21 aprile 2022 - 15:54

Ciao Giacomo,

di sequito i dati che ti servono per il saldo delle polizze indicate in oggetto:

BANCO BPM SOCIETA' PER AZIONI

VIA LIBERTA', 101 ANG, VIA F.LLI BRAMBILLA - CINISELLO BALSAMO 20092
IT30P0503432930000000000064

Intestato a TUA ASSICURAZIONI SPA

Attendec una tua conferma. Grazie.

Saluti

Carmelo Minardo
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ALLEGATO “A”

TRSPARENZA ATTI AMMINISTRATIVI

Pubblicazione ai sensi dell’art. 26 del D. LGS 14 marzo 2013, n. 33

Det. N. 4 7 34 del 04, 05. 2022
BENEFICIARI “TUA” ASSICURAZIONI
VIA TAZIO NUVOLARI, 1 - 20143
INDIRIZZ] MILANG
P IV A/CODICE FISCALE 04596530230 (SOCIETA’ DEL GRUPPO

CATTOLICA ASSICURAZIONI)

IMPORTO VANTAGGIO ECONOMICO

€. 1.450,00 (IVA inclusa).-

CODICE IDENTIFICATIVO GARA

CLG.: Z2D35DE026

NORME DI RIFERIMENTO
DELL’ATTRIBUZIONE

L.225/92

SETTORE COMPETENTE

SETTORE 6°
Urbanistica - Protezione Civile

RESPONSABILE DEL SETTORE

Geom. Vincenzo Terranova




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilitd effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

Impegno Data ' Importo Intervento/Capitolo | - Esercizio

138 [2022 0h-04-9022 | € A4 5000 2300/92‘___ 2022

Modica, ©2-05- 2022

Il Respopsabile del se finanziario

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria, il presente

'provvedimento ¢ esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi deli’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica, ez V- 7L

11 BeSponsabil izio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione ¢ pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15

dal = E WAG, 2022 al 2 0 MAG, 2022 . ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni
al n,
Modica,

Il Responsabile della pubblicazione

Per copia conforme ad uso amministrativo

Modica, 11 Segretario Generale




