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Calcolo del premio

PREMIO TASSABILE s duratategg 80

Calcolato a consuntivo Euro 1:2.245 42
Anticipato Euro 3,681, 00
Differenza da regolare Euro 8.564,42

Scomposizione del premio

Premio Netto USRI
Accessori RN RO
Premio Tassabile 856442
Tasse 1°..905,58
Totale premio 10.470,00

Descrizione della regolazione

CALCOLO A CONSUNTIVO

REGOLAZIONE PREMIO PERIODO 31/12/2016 - 30/06/2017

TOTALE SOCI COMPLESSIVI AL 30/06/2017 N. 649 = EURO 19.470 LORDO
A DETRARRE PREMIO ANTICIPATO LORDO IL 31/12/2016 EURO 9.000.00
DIFFERENZA PREMIO LORDO A REGOLAZIONE EURO 10.470,00

: Il Contraente

(un procwééiii?
|

\

Emesise i NS RE g0 01 ‘

T1 premio della rata alla firma e' stato pagato il l:%ﬁ j
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previlsti ‘dalla
normativa vigente.

L'Agente o l'Incaricato

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
o Sede Legale: via Statingrado, 45- 40128 Bologna {ialia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipot it - tel +3g 051 5077171 - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale iv. Euro 2.031456.338,00
Unw Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e PAVA 00818570012- REA 511469 - Societd soggettaall'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A, iscritta
saurre allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE
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INFORMATIVA ALLA CLIENTELA
SULLA PROCEDURA DI GESTIONE DEI RECLAMI

valida a decorrere dal 26 novembre 2016

Gentile Cliente,

riportiamo di seguito le principali informazioni sulla procedura di gestione dei reclami di UnipolSai Assicurazioni
S.p.A., che contiene gli aggiornamenti resi necessari in conseguenza del’emanazione del Provvedimento IVASS n.
46 del 3 maggio 2016 recante modifiche al Regolamento ISVAP n. 24/2008, concernente la procedura di
presentazione dei reclami allIVASS e la gestione dei reclami da parte delle imprese di assicurazione e degli
intermediari.

Eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell'attribuzione di responsabilita, dell’effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme
dovute allavente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero (iii) il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), devono essere inoltrati per iscritto a:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti
Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San Donato Milanese (MI)
Fax: 02.51815353 e-mail: reclami@unipolsai.it

oppure utilizzando I'apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito DE_ CS 15 2

| reclami relativi al comportamento dellAgente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono essere inoltrati per
iscritto anche allAgenzia di riferimento.

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

I reclami relativi al comportamento degli intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche, Intermediari
Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste ltaliane — Divisione servizi di banco posta) del Registro Unico
Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede dellIntermediario e saranno da esso gestiti
dando riscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giorni.

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giorni, potra rivolgersi alllVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 - 00187
Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dellAgente (inclusi i relativi dipendenti e
collaboratori), il termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

| reclami indirizzati per iscritto all'lVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e
della Societa, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.

Si evidenzia che i reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'lVASS.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it e
nelle comunicazioni periodiche inviate in corso di contratto, ove previste.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il
reclamo alllVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo ['attivazione della procedura FIN-NET.




UnipolSai

ASSICURAZIONS

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di adire
I'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversie:

e procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo
2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le controversie
insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilita medica e sanitaria, il
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A tale procedura si
accede mediante un'istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite l'assistenza d| un
avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

o procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10
novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite I'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

o procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento
non sia superiore a 15.000 euro, rivolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con
le modalita indicate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it;

e procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di assicurazione.

Unipo!Sai Assicurazioni S.p.A.
ﬁsreﬁom Genera!e




J“ipOl gai Divisione UI‘IipOI/

ASSICURAZION]

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
PARTE B
Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto ¢ prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00008 00101153229

|aginzia PADOVA | nomiro Arcravio 101153229 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE 1:SERCIZIO R.PR. GRUPPL  D.P. INDICE (TIPO 1: NUMERO)
[1/72968  [100 |65 [40152238/8 [ [2001 | [2012 |1 o o
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONI: DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|07/09/2017 |31/12/2017 |31/12/2017 1 | ANNUALE 07/09/2017 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORI 7ZONA CODICI TIPO CLIENTIE CODICE PAG.
| | | 141 | | | 91500 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 93164240231
AN.N.A. ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI - VIA CARLO EDERLE, 34 - 37126 VERONA VR
PREMI
PREMIO NETTO ACCLSSORE PREMIO TASSABILE TASSIE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO
0,00] 0,00] 0,00] 0.00] 0,00] |VR
PREMIO NETTO ACCESSORI PRI:MIO TASSABILLE TASSE TOTALL PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
6.401,74| 960,26 7.362,00] 1.638,05| 9.000,05] |

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VEDI FOGLI ALLEGATI

CODICE RISCHIO

39999

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

PER SINISTRO | 1.500.000,00| 6 .523, 00

BB D ROy 250,00

PIR PERSONA | 250.000,00 |

PER DANNI A COS | 250 000, 00 [
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

PER SINISTRO | | 839,0 OJ

PIR PERSONA | |
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO

300] | |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE l 7.362,00]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza & soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza).
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UnipolSai Assmuraz§§m S.p.A.

Servizi a2

Emessa il 07/09/2017
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia ~ ~
Registrato il LL’ l %\ ( 3(
\

Polizza emessa il 07/09/2017 sl
11 premio della rata alla firma e stato pagato il lL) 0) Hf

I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli preWisti‘\dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

i e
Associazione

37126 Verona VR
C.F.: 93184240231

L'Agente ¢l'Incaricato

AR

L'Agente o I'Incaricato

X

Sede Legale: via Stali do, 45- 40128 Bl {italia} - unipolsaiassi i@pecunipolit - tel. +35 05 SOF7 - fax +38 051 7096584 - Capitale Soctale iv. Eure 2031.456.33800
Un'PO’ Registro delle imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012- REA. 511469 - Societd saggetta all'attivita di direzione e coardinamentao di Unipal Gruppo Finanziario 5.p.A, iscritta
eaurD. allAlbo fmprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurstivi al n. 046

voww.unipolsai.com - www.unipolsal.it
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1 004 00008 00101153229
2001 ‘ Allegato all'Atto di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

NUMERO POLIZZA 1/72968/65/40152238/8
AGENZIA PADOVA SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  A.N.N.A. ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI
Domicilio VIA CARLO EDERLE, 34 - 37126 VERONA - VR
Codice Fiscale 93164240231

Con la presente appendice si procede L'inserimento di detta appendice vengono modificati i dati come segue
Massimale assicurato per evento € 1.500.000,00
Massimale assicurato per persona € 250.000,00

Massimale assicurato per danni a cose € 250.000,00
Fermo il Resto

FERMO IL RESTO.

11 Contraente

(

::QINI%.A’ .

. o0 =+ 2 Nazionale Notifiche Atti
.+ Carlo Ecderie 34
.1126 Yerona VR

.51 93164240231
UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
- Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Htalia} - unipolsaiassicurazioni@pecunipol it - tel. +39 051 SO77MI - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale Lv. Euro 2.031456.338,00
Un'PO! Registro delle Imprese di Bologna, CF. e PAVA 00818570012- REA. 51469 - Societd soggetta allattivith didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo Finarziaria S.p.A, iscritta
eaurrs alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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