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2231 ) Polizza

UNIPOLSAI
| MONDO PROFESSIONISTA
NUMERO POLIZZA 1/10801/122/187444815

AGENZIA PADOVA ) ) CODICE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato STUDIO POLITEO SNC -
Domicilio RIVIERA DE! PONTI ROMAN, 22 - 35121 PADOVA - PD
Partita VA 045620130289 '

e ! R e
lizza 2 - - Scadenza polizza
Scadenza prima rata -30/08/2022 Frazionamento premio SEMESTRALE
Convenzioneg - | NO - . Campagna di vendita : NO .
Vincolo o NO Tacfto rinnove ~_|NO -
Regolazione Pramio | NO - g indicizzazlone NO O, T )
e

Oneriperil Imponibite
2 - frazionamento i
Rata alla fimna . 754,14 = 764,14 166,86 921,00
Rate successive "~ 1.370,48 == 1.370,48 303,23 1.673,71
[PRENEOANNED INEURO i

B S A e S St EESSIONIE] =7
po professionista - | 8l LO PROFESSIONISTA
rofessione : ANMMINISTRATORE

introfll _ SE— :

IE'IT:@'Bonus Malus N 1 i '

Garanzis Bass . Massimale Premio netto annuo |
Responsabilita’ civila pro 1.000.000,00 2.401,63 |
Introiti: 220.000,00 B ) ~

. B Totale premio Sezione RC ~ - 2.401,63

SESIONE TUTEEATENALE : #15 Try e e e ey R R T R e e e e

Gapnzie Base: Massimale © | Premio netto annuo

Tutela Legale . 11.000,00 - 282,76

lntro_m: 220.000,00

Opposirione alle sanzioni amministral N 56,65
- 339,31

Il presente contratto:
- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

I mezzi di pagamento consentiti dalfimpresa sono quelli previsti daila normativa vigente
Perlodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale’

Il Contraente dichiard; - ’ . . .

' di aver ricevuto dal distributore o vigionata sul suo sito internet o nei suoi locall, prima della sottoscrizione della gresente Polizza |
documenti precontrattuali contenenti te informazioni sul distributors, le Informazioni sulla distribuzione del prodotio collocato € le
regole di comportamento del distributore, previsil dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018 ) .

UnipmiSai Asgicerseion!
UnipedSai Assicuraziont
iinipatSal Assiciracion! )
{nipciBai Assicurazioni
EnipalSai Axsicurazioni
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UnipolSai

SSICURAZIONI
1 003 00000 00156237350

2231 : Polizza
' UNIPOLSAI
MONDO PROFESSIONISTA
NUMERO POLIZZA 1/10801/122/187444815
AGENZIA PADOVA .

__CODICE SUBAGENZIA 100

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottescrizions del presente contratto, il Set Informativo e I'informativa privacy
{Modsello S1/02231/003/00000/C edizione 15/07/2020) :
v di averq ricevulo informativa sul trattamente dei dati personall, anche nellinteresse deghi altri eventuali soggett! Interessati Indicati nel

contratto, @ d} acconsentire al trattamento delle categorie particolari del propri dati personali-(in particolare, sulla salule), ove necessari
per il perseguimento delle finalila indicale nellinformativa

J di impegnarsi a consegnare linformativa sul trattamento dei dati personall agll alirl soggefti interessati indicatl nel contratio

N di conoscsre ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente conlratlo, riponiate nel Set Informative di cui sopra, incluse le
condizionl particalari effettivamente prescelle

Vi In relazione alle persone ed agh eventi garantiti dalla presente pclizza, Il Contraente dichiara che:

- pon esisiono altre polizze delta Socleta o di atire Corhpagnie di assicurazione riguardant! lo stesso rischio e le medesme
garanzw assucurate con la presente’

- nen si sono verificati sinistr a carico delle garanzie prestate nei 1re annl precadenti fa stipula della polizza
- non sono state annullate per sinistre, né dalla Societs né dalle altre Campagnie, pollzze per § medesimi rischl qui assicurat

Al fine della validita delle qiranzie di Polizza, il Contraente dichiara, a'gll effetti degli articoli 18§2 ¢ 1893 del Codice Civile:
per le sezioni Responsabilith civile & Tutela legale:
v I' importo degli introtti Indicati corrisponde a quello dell'anno solare precedente a quelio dl stipula della Polizza,

v & condizione essenziale per [‘operativita delia garanzia che I'Assicurato dichiani di non essere a conoscenza di atfl o fatll che possono
"determinare richieste di risarcimento Indennizzablie con la presente Polizza

. | Awvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione fe proprie dichiarazionl, in quanlo se non vmitiere. inesatte o reticenti
possono compromettere il diritto alla prestazione.

Il Cantraente

UMpolSﬂ Assicurazioni S.p.A.
ttore Generala

Agh effettl -degit arit. 1331 e 1342 del Codice Cavlle il Conlraente dichiara di oomscere approvare ed aceattare speciﬁcatamente i seguenti

articoli contenuti nel Set Informativa:

- Art. 1.3 - Non tacita proroga del contratto
Art. 1.4 - Recesso in caso di sinistro

S Enite f }
P. IVA 0 20130289

UnipolSai %sicurazlo;r"fgﬂ

-6 MAS 2022
Agenzia 1 Padova

Polizza emessa il 02/05/2022
I premio della rata aila firma & stato pagato il

;oISalAsﬁwmionl SpA.

Sede | agate:via Stalingrada, 45 - 40126 Bologns {taliad- unipolsalassscirazionipet.unipotit - el +35 051 50771 - fax +30 051 7046584

~,W . Capltale seclole iy, Evio 203143633600 - Regsrade’l» Impre;e % Bofogna, CF. G0BIB570G12 - P. VA 03740811207~ £ A 51469 -Soctetd soggettnallattivid
e S cigireziane e coordinamenta di Unipo! Gnppe SpaA, iscritta alfAlba Imprese di Asslowazinna e riassicurazione Se2. 18l 0.100006 e faenta parte

del Gruppo Assizuretivo Unipol iscritto atATe delle sociath capogruppo sl n, 046 -wewilpolsal com - wweynipplsaiit
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H M Conforme all'Allegato 3 Regolamento {VASS 40/2018
\ nl o al le informazioni contenute nelfAllegato 3 sono aggiomate periodicamente e
—— | ASSICURAZIONI ) comunque almeno trimestralmente '
~ ALLEGATO3 '

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ‘ha I'abbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratli di un contratto IBIP distribuife da intermeditari iscrittl nella
sexione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di melterlo a disposizione del pubblico nel propri locali, anche
medlante apparecchiature techologiche, appure di pubblicario su un sito intamet-ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodattl
assicuralivi, dando avviso della pubblicazlone nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuove contratio il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui allAllegata 3 salo In caso di successive modifiche di rillevo delle stesse. .

SEZIONE | - Informazioni generali sull'inﬁennédlarlq che.entra in contatto con il contraente

Cognome ¢ Nome ] | SACCUMAN VALENTINA =
. Sezione E .

iscrizione nel registro N. Iscrizione ~ | E000302480

' Data dilscrizione | 08/05/2009 . |
Ruolo ™ Dipendente - |

- 0O - Collaborators dell'intermediario iscritto alla Sezione A .
Indirizza sede operativa VIA CAVALLETTO 7 PADOVA PD 35122 - -
Teolefono 04978758633 - —
Indirizzo mail _ VALENTINA SACCUMAN@PADOVAASSICURATRICE.IT
Sito internet attraverso cul &
promossa o svolta I'attivita di
distribuzione - ' - . i N
Dsnominazione sociale PADOVA ASS.CE RISK MANAGEMENT AZ. S.AS. . . .
dell'intermediario per ll quale é | - : . ’ : . :
syolta.l'attivitd :
- Sezione i A - Socleta Agente
iscrizione nel registro N. Iscrizione A000113177 ]
| ___|Data di Iscrizione 01/08/2007 ..

Indirizzo sede legaie VIA CAVALLETTO 7 PADOVA PD 35122

SEZIONE Il - Informazion! sull'attivita’ svoita dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a. Leseguentl informazioni sono disponibill hef locali del distributore oppure, ove ‘esistante, pubblicate sul suo sito internet;

1. [elenco recante la denomlnézione della o delie imprese di asslcurazione con le Quali Fintermediario ha rapporti d'affarl, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di Incarico. Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con.il contraente sia
iscritto in Sezione E, l'elenco riporta i rapporti dellintermediario principaje con i quall collabora.J(?) - .

2. Telenco degll obblighi di comporiamento cui.ademplano, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b. .Nel caso di offerta fuorl sede o nel caso in cu la fase precontrattuale si svolga médiarite tacniche di comunicazione a distanza i
contraente pud richiedere la consegna o la traamissione dell'efenco sub a1,

{*) La previsione.di cul alla lettera a),-n.1, ? annullata per effetto della séntenza TAR Lazio, Roma, Sez. ll-ter, 23 glugno 2021, n. 7549, che
ha disposto I'annullamento dellarticolo 4, comma 18, del Provwvddimanto {VASS n. 97 del 4 agosto 2020 nelia parte In cul introduce la
disposizione di cuj alta lettera a), comma 2, dell'arti_ooln 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018:

SEZIONE Ili - Informazioni relative a patenziall situazioni di confiitto di interessi

a) Lintermediario, sia quéllo che entra In contatto con it cilente Sia quello per cul viene svolta, I'attivit non detiene una pattecipazione diretta
o indiretta pari o superlore al 10% del capitale soclale o al diritti di voto delle imprese di assicurazione reppresentate; ’

b} Iimpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazionl S.p.A. non detiena una partecipazione diretta o indiretia paH o superiore al 10% del
capitale sociale o del dirittl d! voto della Socleta di intermediazione per la quale lintermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugtli strumenti di tutela del contraente

a) Lattivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione deiia responsabilita civile, che copre | danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali delliniermediario o da negligenze, emori professionali ed Infedelta del dipendenti, dei collaboratori o
delle persone del cui operato {intermediario deve rispandere a norma di legge; :

Alegato 3 Data d] slamps 06/05/2022 08:41:17. : : : Pogina 1d12
Le informazioni contenute in questo modelle vengono aggiomate-periodicamente & comunque almeno trimestraimente
Collaboratore/dipendente lscritio alta sezione E che intermedia per conlo della societa agenziale iscritta alla sezlone A



Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018

™~ o :
lpo bal i le informazioni conlenute nellAllegalo 3 sono aggiomate periodicamenie e

ASSICURAZIONS comunque almeno trimestraimente

b) il contraente, ferma restando la possibliita di rivolgersi alfAutoritd Giudiziaria, pud Inoitrare.per iscritto' alla Compagnia con le seguenti
modalita eventuali reclami riguardanti il prodotio, ta gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo ¢ j) comportamento della
Socleta o dell'Agente (inclusi | relativi dipendenti e caliaboralori):

crivendo a; UnipolSal Assicurazion] S.p.A. - Reclami ¢ Assistenza Specialistica Clienti -
o - della ) Unlone Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (MI) *
finviando un fax al numero: - A 2 51815353 5
linviando un e-mail all'indirizzo: - |rnclami§unlpo!nl.n - . -
{compilande il modulo online sul sito: 5 |www unipolsal.it - _ -

[ reclami refativl al comportamento deII'Agente (mdusl i relalivi dipendenti e oollaboratorl) possono essere inokrati anche presso |'Agenzia
con le seguentl modallta

“PADOVA ASS CE RISK MANAG ENT A SAS VA CAVALEROT
_|PADOVA PD 35122 .
linviando una e-mail all'indlrizzo: . 10801 @unipolsal.it

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicali nome, cognome, domicllio e codice fiscale (o
partita IVA) de! reclamante, nonché la descrizione della lamentela.

Nel caso in cui it reclamo abbia esito insaddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 glomi, oppure 80 giorni
nel caso Il reclamo riguardl 1l comportamento deli’Agente (inclust i relativi dipendenti e collaboratori), t’esponeMe potra rivolgersl all'lVASS,
Vla del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC [ng@mu Info su: www.ivass i o

a) norme, cognome o domicllio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; )
b) Individuazione del soggetto o del soggetti di cul si lamenta f'operato;

c) hreve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) capla del reclamo presentato alla. Societa o all'intermediario ¢ deiPeventusle riscontro fornito dalla stessa;
e) ‘ogni documento utile per descrivere pili compiutamente le relatwe circostanze,

E' possibile presentare reclamo alla CONSOB - 'Via G.B. Martini, 3 00198 Roma - telefono 06.84771 - oppure Via Broletio, 7 - 20123
Milano - telefono 02. 724201 per question] attinenti.la trasparenza informativa del Documento contenente le Informazionl Chiave (KID), nel

- casa In eui il reclamo presentato alla Societa abbia esito inseddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 46 giomi,
corredando ['esposto defia documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

Si evidenzia che i rectami per | racoertamenlo dellosservanza della vigeﬁte mrmativa di settore vanno presentati direttamente all'lvVASS:

Per la risoluzione deila lite transfrontallera di cui sia parte il feclamanle avente il domicilio in ilalla pud presentare il reclamg all'tVASS o
dlmnamente al sistema‘ astero eompetenle indlvlduabive acoedendo al sito internet

BC. 2 . 2S§-00: bankin
con -fina nangial-digpute-resol rk-ﬁn-ne(
chiedendo I'alhvazione della procedura FIN-NET.

¢) Si rloonda che prlma i ricomrere aliAutoritd Gludizlaria, & possibile avvalers! di sistem! altemauvl di risoluzione delle controversie, quatl:

. Mggm interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero delta
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. {Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso af prooedlmsnto di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

¢ Negoziazione gssistita, tramile richiesta del proprio avvocato alla Socleta, con le modalna indicate nel Decreto Legge. 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

« Procedura di congiliazicne paritetica, per controversie refative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento non sla superiore a
15.000 euro, rivolgendos| ad una delle Assotiazion| del consumatori aderent! al sistema, con le modalita Indicate ‘sul sito intemet della
Sacietd www.unipolsal.it; .

¢ Procedura di arbitratg ove prevista dalle Condizionl di Assicurazione;

» Perlzia contraftuale ed arbiteato, ove prevista dalle Condizioni di asslcurazlone per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi deilart, 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art, 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effetiuata dal Cliente.

04520130268
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A U"ipO'Sai Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
L >

ASSICURAZIONt

ALLEGATO 4 ¥
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

1! distributore ha Fabbligo di consegnare o trasmettere al contraents, prima della sottoscrizione di clascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun conlratto assicurativo, -l presente documento, che contiene notizie sul modello e Fattivita di distribuzlone, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite. ’ .

Cognome a Nome CCUMAN VALENTINA
Sezlone

iscrizione nel registro N. iscrizione E000302480
Data di iscrizione 08/05/2009

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione
L'intermedlario agisce su incarico di; '

[Raglone Sociale o denominazione  |PADOVA ASS.CE RISK MANAGENENT AZ SAS,
sociale/Cognome ¢ Nome
i Sezione ' A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione | A000111177
) . Data dl Iscrizione 01/06/2007
Indirizzo seds iegale/operativa VIA CAVALLETTO 7 PADOVA PD 35122

I prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazionl S:p.A.. .
SEZIONE 11 - tnformazion| sull*attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediario distribuisce In.modo esdlusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge . 40/2007, | contratli dellé seguenl imprese di
assicurazione: ’ ’ '

[UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.P.A. ) |

Llintermediario non adotta disposizioni In maleria di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potiebbero incentivare s8¢ stesso o i propri
dipendenti a raccomandsre ai contraenti-‘un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cul tale distribulore possa offrire un prodotto .
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del coniraente. o '

SEZIONE I - Informazion| relativé alle remunerazioni

L'intermediario, percéblsce.un compenso sotto forma di una combinazione ci{ commissione Inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso comgresi beneficl ecanemici Fcevuti in virll dell‘intennedia;iong effetiuata. ’ .

Linformativa contenuta nella presente SEZIONE Ill, in caso di collaborazionl con intermediari Iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del pradotto assicurativa. .

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
- Con rifeﬁmenlo' al pagamenio del pre_mi:. . '
i premi p:agatl dal contraente agli lntermedié‘ri @ le somme destinale al risarcimenti o aj pagament dovull dalle Imprese, se regolati per il tramite
dellintermediario, costituiscono patrimenio aulonomo e separata dal patrimonic dellintermediario stesso; )
" Sono ammesse le seguenti modalitd di pagamento del premi: .
1-. assegni bancari, postall o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, lntestaﬁ ¢ girall allimpresa di assicurazione oppure

alfintermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordin di bonlfico, altri mezzI di pagamenta bancario o postale, indlusi gfl strumen
abblano quale beneficiarlo uno dei soggettl Indicati al precedente punto 1; ’

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro | danni del ramo responsabilith civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso velcole assicurato per fa responsabilit clvile auto), nonché per i contratti degli altri rami
dannli con il fimite di settecentocinguanta euro annui per ciascun contratto.

Il presente documento, a titolo di nota Informativa af sensi dell'art. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018; viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico al sensi deil'art, 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Clisnte.

ti di pagamento elettrbnlci. anche nella forma on ling, che

Allegato 4 Data di stampa 06/05/2022 09:41:17 : Pagina 1 dj ¢
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$SICORAZIONI

® ' @ B
§ Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
;
*-um A

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propr locali, anche mediante- apparecchlature
tecnologiche, oppure pubblicario su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotl! assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nel propti locall. Ne) caso dl‘offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontratiuale si svoiga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmetie al contraente |l presente documento prima della sottoscrizione defia proposta
0, qualora nan prevista, del contratto di assicurazione. -

Cognoma e Nome SACCUMAN VALENTINA
Sezione E
Iscrizione nel registro N, Iscrizione - | E0D0302480
. Data di iscrizione 08/05/2009

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna sl contraente dell'aliegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della soltoscrizione delia prima
proposta o, qualora non. prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterio a disposizione del pubblico nel locali del distributore,
anche mediante apparecchiature fecnologiche, e di pubblicaro sul §ito internef, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'aliegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di clascuna proposta di
assicurazione o, qualora non previste, del contratio di assicurazione; - -

c. obbligo di cansegnare copla dea documentazicne precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizionl, copla della polizza e di -
ogni altro atto o°documento sottoscritto dal confraente; ’

d. abbligo di propere o raccomandare contratti coerént_i con le richieste e le esigenze di copertura asslcurativa e previdenziale del contraente
o dellassicurate, acquisendo a tal fine, ogni utile Informazione;

2. se |l prodotte assicurativo risponde alle richleste ed ssigenzo, obbligo di Informaré I cantraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un‘apposita dichiarazione. in mancanza di tale dichiarazione, il prodotlo asslcurativa non pud essere distribulto; ’

. obbligo di valulare se il contraente Hentra nel mercato di riferimento Identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clientl per i quall il prodotto non ¢ compalibile, nonché Fobbligo di adottare spportune disposiziont per oftenere dal
produttori le infermazioni di cul all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendete le caratteristiche e Il mercato di riferimento
Individuato per clascun prodotio;

g. obbligo di fomire In farma chiara e comprensibite le informazioni oggettive sul prodotto, illustraf\dor_!e le carattériéﬂche. la durata, i costiel .
limiti defia copertura’ed ognt altro elemento utile a consentire ai contraente di prendere una decisione.informata.

SEZIdNE It - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di clascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, de] contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
cbntraente copia del'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018; - )

b. abbiigo di valutare I'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto dl investimento assicurativo proposto;

¢. incaso di vendita con consulenza, obbiigo di informare Il contraente 88 il prodotio & adeguato, specificandone | motivi e dandone evidenza
in unapposita dichlarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurative non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di qn'prbdoﬁo di investimento agsicurativo, obbliga di Informare il contraante se il prodotio &
Inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. In caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare 1l contraente della circostanza che il -
sue dfiuto di fomire una o pit delle informazioni richieste pregludica la capacita di accertare I'approprialezza del prodotto proposlo, nel
caso di volorita espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotio, obbligo d! informario di tale circostanza, specificandoneé | motivi
@ dandone evidenza in un'apposita dichiarazione; . .

1. obbligo di fomire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegato dter Data di stampa 06/05/2023 09:41:18 i ) .
Le informazian) contenute In questa modello vengono agglomale perlodicamenie e comunque almeno trimestralmente
Collaboratare/dipendente Iscritto alla sezione E che intermedia per conio della societd agenziale Iscritta alla sezione A






UnipolSai

ASSICURAZION
Intermediario: [ SACCUMAN VALENTINA _ - I
- Iscrizlone RUI: (000302480 ' . —

‘QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
UNIPOLSAI MONDO PROFESSIONISTA

Gentile Clignte,

prima di rispondere alle domande del seguente questionario La Invitiamo a leggere con attenzione la segusnte informativa, che
éontiene alcune informazionl utili sull'uso dei Suoi datj personall ¢ sul Suof dirittl ai sensi della normativa sulla privacy. -

1 Tilolare del trattamento, UnipolSai Assicurazion| S_p.A. {(www.unipolsai.ii), ai sensi dell'Art, 13 Regolamenio (UE) n. 679/2016 - Regolamento
generale sulla protezione dei datl (d) seguilo anché *il Regolamento®), La informa che, per forirLe I prodott] e/o servizi assicurativi richiesti o
previsti In Suo favore, deve raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.- ‘ .
QUALI DATI RACCOGLIAMO . . . > v

Si tratia dl dati personali che ¢/ permettono di valutare la coerenza del contralto assicurativo che Le offriamo in relazicne alle Sue esigenze
assleurative nonché alla'Sua propensione al rischio. . - “ . .

Il conferimento det Suol datl & quindi necessario alls formulazione di proposte asskourative e l'eventuale rifiuto di fomire anche solo aicune delle
informazioni richieste pud pregiudicare la possibliita di valutare la rispondenza del contratto alle Sue esigenze, non conssntendoe cosi
femissione della copertura assicurativa, . :

COME TRATTIAMO ) SUOI DATI ' -

1 Suoi dafl non saranno, soggetti-a diffuslone; saranno trattatl con idonee modalita e procedure, anche Informatiche e telematiche, e potranno
essere conosclull salo dal personale Incaricate delle strutture della nostra Societa preposte alla predetta valulazione. | Suol dati personali
saranno custodifi nel pleno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa retativa alla protezione. dei dati psrsonall e saranno
conservati per la durata del-contratio assicurativo e, al suo termine, per | tempi previsti dalla normativa In materia di consetvazione di.documenti
a finl amministrativi, contablli, fiscall, contratiuall e assicurativi (di regola, 10 anni), . .

| dati personall polranna essere comunicall 8 Compagnie di Riasslcurazione, anche esters, per consentire a UnipolSai Assicurazioni-S.p.A. di

stipulare coperture riassicuralive ¢ ad alire Compagnie Assicuratrici per la cessione di quote di coassicurazione. | dsti possono essere altres):

comunicat! esclusivamente per obbligo di legge o, per le finalith sopra descritte, a socleta di servizi informativi, di archiviazione o alir servizt dl
natura tecnico/organizzativa. .

QUALI SOND | SUGI DIRFTT) ‘ ) Lok

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni memento ai dati che La riguardano, nohché
di ottenere la lora rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la Joro cancellazions, se trattati illecitamente, o fa portabilita del datl da Lel
forniti, ove Lraftati in modo aulomatizzate per le prestazion! contratiuali da Lei richieste; nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). La
normativa-sulla privacy Le attribuisce altres |i diritto di richiedars la limitazione del trattsmento dei dati, se ne ricorrono i presupposti, e
Vopposizione at loro trattamento per motiv legatl alta Sua situazione particolare. . - , o :

‘Tolare del trattamento del Suol datl & UnipolSal Assicurazionl $.p.A, (www.unipolsal.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. *

Il "Responsabile per la protezione dei dati” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a lale scopo potra contattaro presso
Findicata sede di UnipolSal Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre che per l'esercizio del Suoi diritti,
anche per conoscere I'elanco aggiomato delle categorie del destinatari dei dati, Resta’fermo 1l Sua ditto di presentare reclamo all'Autoritd
- Mtaliana, H Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela del Suci dat] personali e del Suol diritti in materia. rssA_info_De&N_D1 - Dennd - £d.
31,03,2021} . ) .

. |A - INFORMAZIONI CLIENTE - - : : ‘ i

[A.1 - Dati anagrafici s ' - : [l
Cognomé Nome/Ragione Soclale:  STUDIO POLITEO SNC o ,
Cod. fiscale o P.IVA: © 04520130289 _ ' :

Indirizzo (viafcapicitia/prov): RIVIERA DEI PONTI ROMANI, 22 - 35121 PADOVA
PD _

|A.2 (pg) - Individua caratteristiche persona giuridica ' |

Settore attivita: Amrﬁlnlslratore di stabili . -
[ B - INFORMAZION] SULLE ASPETTATIVE DEL CLJENTE IN RELAZIONE AL CONTRATTO |

|B.1 - Individua obisttivi assicurathi  ~ . J

Ambito della copert'ura‘ assicurativa
Lavorativo
-Dettaglio obiettivi princlpali: .
0. Otemperanza ad obblight di legge 0 Protezione dal patrimonlo

Dettaglio obieltlv secondari (sola se Individuati 1 principali): .
Prestazioni di Tutela Legale (non previsie par Awocalo)

{B.2 - Indvidua sowenMe da asslcurare . . |

B Attivita professlt'male {con regolare iscrizione ad albolo'rdlne ove previsto)

|8.3 - Individua. tipologia di copertura/prestazione ]

E interessato ad una coperiura assicurativa:
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"Protezione del patrimonio”

a) per il risarcimento del danni causati ad alri soggetti nelo svolgimento dell'attivita professionale e di cul debba

rispondere a titolo dl responsabliita civile professionale valida per le richleste dj risarcimento presentate per la prima volta
allassicurato nel corso del periodo di vigenza dell'assicurazione e relative ai comportamenti colpos! post! in essere nel

medesimo periode, nonché nel periodo di retroattivild previsto dalia polizza? Si
b) per il risarcimento dei danni di cul debba rispondere in qualits di proprietaria/locatario del locali in cul si svolge l'attivita
professionale, in agglunta a quanto previsto al punto a)? o si
c) per fe richieste di risarcimento nei caso in cui i suol Prestatori di lavoro subiscano un infortunio durante lo svolgimento
dell'attivita lavorativa, In aggiunta’ a quanto previsto al punto a)? 0 st

"Prestazioni di Tulela Legale
a) per essere lenuto Indenne dalle spese Iegali per 14 difesa dei propri Interessi in sede extragiudiziale e gludlzlale. .
ralativamente all'attivita professionale assicurata? . S|

b) per essere tenuto indenne dalle spese legall pér la dlfesa del proprl interess!| in sede extragiudazlale e gluduznale
relatlvamente all'ufficio/studio in cui viene svolta, in agglunta a quanto previsio al punto a)? o si

0O No
& No

E No

O No

® No

(8.4 - Individua carattaristiche de! contratio

Rateizzazicne premio: 0. Mensile . O Trimesirale D Quadrimestrale B Semestrale

0 Annuale
Crizzonte temporale (escluse primo rateo) ® Finoa 1 anno

Indicizzazione:: @ No

Tacita proroga: No

rB & - individua altre coperture assicurative gia in corso che soddisfane le aspetiative del conlratlo

Eslstono‘altfe coperture assicurative gla in corso che soddisfano le aspettative del'contratio? ' 0O Ssi
in caso posltwo se passibile, descrivere coperture (garanzle, massimali / semme  assicurale) e indicare Compagnie:

Compagnla Polizza Scadenza Oggetto Somma assicurata Sezione

|C - INFORMAZIONI SUL CONTRATTO E SU EVENTUALI LIMITAZION! ALLE GARANZIE CONTRATTUAL!

|C.1 - Individua informazioni fornite dallintermediario

”Relativamente al contratio che potra esserLe offerto, Le sono slati esposti con chiareué: '
- la durata, la proroga e le modalita di recesso? ™ Si
- | contenuti- del medesimo relativamerite alle principali ipotest di esclusnomlmalselcarsnze/franchlgielscoperﬂ € - qualora
previsti - al servizio di riparazione diretta de) danno-e/o al ricorso in casd di sinistro a strutiure/soggett! convenzionati con
la Compagnia? . ® Si
- i contenutl de! medesimo relalivamene al principali massimali / somme assicurate e sottolimiti, nonché alle wnseguenze
sulle prestazioni garaniite qualora il contratio prevedesse dietro Sua richiesta somme assicurate inferiori al valore efiettivo )
del beni oggetto delia copertura assicurativa? B % Si

0 No

O No

| DICHIARAZIONI FINALI:

& Dichlarazionl sulla finalita dolle informazioni fomnite

It Cliente dichiara dl aver puntualmente ed esaurientemente fomnito le informazioni che precedono ai fini della coerenza alle proprie richleste ed

eslgenze della proposta assicurativa formulatagii.
L'intermediario dichiara che sona state Hlustrate e valutate con il Cllente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data 06/06/2022 Firma del Cliente ’ Firma dell'intermedjaric
o del Legale Rappresentante .
:ﬂ'

POLIZZAN, 1/10301/&42/m§mnm 22~ 35121 Padova APPENDICE/ALLEGATO N, = s 200

Tel. 049 650592 ~ Fax 049 8757345
P.IVA: 04520130289 Agenz'

801 Padova !

| y

—
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