Responsabilita Civile
Generale

NUMERO DI POLIZZA

50 32558EE

Mod. 586RC Ed. 11/2016

Agenzia Ag./Subag. Prod.
PADOVA EST A266 000
Contraente

AN.N.A. ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI Cod.Cliente: 35198157

indirizzo

VIA CARLO EDERLE,34

comune cap provincia
VERONA 37126 VR
codice fiscale

03558920231
coassicurazione SARA % delega

== RC Professionale

POA2665032558EE

| descrizione del rischio

(Valida In quanto richlamito il relative codice rischic)

- Codice rischic 03.50.01

AGENTI NOTIFICATORI ATTI GIUDIZAIRI

Regolazione premio. SI premio minimo pari all'anticipato

| guanto assicuriamo

RCT Massimale per sinistro

€ 3.000.000,00 |

RC Patrimoniale per sinistro/anno assicurativo |

Franchigia minima danni a cose € 250,00 ]

| premio da pagare | frazionamente _Annuale inscadenzail = 3112 di ogni anno
RATE Premio Netto accessori imposte totale
prima | €  7.808,14 | [ € 78081 | | € 1anps | | €  10.500,00 |
seguenti | € 7.808,14 | [ € 780,81 | [ e 191105 | [ € 10.500,00 |

durata del contratto

dalle ore 24 del 31/12/2019 alle ore 24 del 31/12/2020 prima quietanza dal 31/12/2020

POLIZZA SOSTITUITA n 22267TMY con scadenza rata il 31/12/2019 (7) al netto dell'abbuono per sostituzione
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[ dichiarazione del contraente assicurato Jiartt. 1892, 1893, 7884 Cotice Cwile

Le dicl'!iarazioni inesagte ol mlti'cenza del Contraente e/o dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare
la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché Ia cessazione stessa dell'assicurazione ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 del c.c.

Relativamente alle garanzie prestate:

1} Nan ha in corso con altre Societa polizze per gli stessi rischi garantiti dalla presente;

2} Nel'ultimo biennic non gii sono stati richiesti risarcimenti da terzi in relazione all'attivita assicurata;

3} Nellultimo biennic non gli sono state annullate da altre Societa poiizze a garanzia delle stesso rischio:

L'assicurazione & regolata dalle norme riportate nel presenie documento e da quelle contenute nel modello SINFE86RC ed. 01/2019 denominato " Professionisti vari - Set

Informative”, contenente la documentazione precontrattuale o ke Condizioni di Assicurazione modallo 80PV ed.11/2016 (complete di Glossario) che il Contraente dichiara di

aver preliminarmente ricevuto, ai sensi del regolamentc IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, nonché dalle Condizioni Speciali di assicurazione: RC0011; riportate nell'allegato mod.
[CSAVO1], norme che dichiara dunque di aver letto, conoscere, ricevito in copia ed accettare.

Sara Assicurazioni Spa

Il Direttore Generale
Il Ceretiore Ganarmic

4 i ’ N

LT AMMA,

A Y £issoriazions Nafionale Nétifiche At
arlo =dare A4

.I(

Il Contraente

ofa VR
WF: va1ada0231

Agli efietti degli artt. 1341 ¢ 1342 del Codice Civile. il Contraente dichizra di approvare spacificatamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle "Norme che
regolano il contratto™

A7 Obbligo dell'assicurato in caso di sinistro
Art. 17 Regolazione del premio ( qualora prevista )
Il Contrag /
7% <
_ a Carlo =c'arle 34
Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 371 26 Verona VR
Il sottoscritto Contrasnte: C.F.1 93124240231

= dichiara di aver ricevuto l'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR") e si impegna a distribuirla a tusti i
soggetti assicurati;

* acconsente ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR"), al trattamento dei dati Particolari che lo riguardanc, quande forniti per I'esecuzione del contratto,
tunzionale al rapporto giuridico ~ la polizza - da concludere o in essere con Sara Assicurazioni, compresa la comunicazione a societa di coassicurazione e/o di
riassicurazione, autonomi titolari del trattamento, per permettare alle medesime di effettuare ulteriori trattamenti in relazione al medesimo rischio assicurato.

Inoltra:

E ACCONSENTE £1 NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali effettuato da Sara Assicurazioni per linvio, con strumenti automatizzati (sms, mms,

email, notifiche push, fax, WhatsApp) e non automatizzati (posta cartacea, telefono con operatore} di comunicazioni relativi ad iniziative promozionali (presenti e future) di natura

commerciale, incluse quelle finalizzate alla conduzione di ricerche di mercato, per la partecipazione a programmi di fidelizzazione, eventi, maniestazioni a premio o iniziative con

pariner terzi.

OO0 ACCONSENTE [E] NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali effettuato da Sara Assicurazioni per finalita di profilazione utile a conoscere
meglio le Sue abitudini di acquisto assicurative, cosi da proporLe il miglior servizio possibile.

O ACCONSENTE NON ACCONSENTE alla comunicazione dei propri dati personali a societa terze che Il tratteranno per finalita commerciali in qualita di titolari
autenomi.

Si precisa che Lei avra in egni momento il diritto di revocare ii consenso prestato contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al paragras

il pagamento di € 10.500,0C a saldo della prima rata di premio & stato effettuato i I 3"

C.F.: 93134240231
{d.c. del i ) per l'Agenzia

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattuali %ﬁ/

Ai sensi dell'art. 56 Regolamento IVASS n.40/2018, il sottoscritto dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione la documentazione precontrattuale frattuale prevista
dalle disposizioni vigenti, nonché i documenti informativi precontrattuali previsti dalla citata norma, e inerenti a:

1. cbblighi di comportamento a cui gli infermediari assicurativi devono attenersi nei confrenti dei contraenti {allegato n.3 al Regolamento IVASS n.40/2018)

2. dati essenziali degli intermediari  della loro atiivita, le situazioni di potenziale conflitto di interesse, gli strumenti di tutela del contraente (allegato n.4 al Regolamesfto IVASS
n.40/2018) y

Assortaziond\S=zionale Mtifiche Atti
Mezzi di pagamento Via Carlo Scarle 34
Per |l pagamento del premi assicurativi il Contraente potra utilizzare | seguenti mezz| di pagamento:

R7I2€. Yerons
a}  assegni bancarl, postali o circolari, muniti della ciausola di non trasferibilita, intestati a SARA assicurazioni spa, oppure intestati alfAgente della gﬁé és@jcurﬁ[egﬂﬁp 3 mente in tale

quaiita; Fu312424023
b} ordini di benifico che abbiano quale beneficiaric I'Agente della SARA assicurazioni espressamente in fale qualita;
c) denaro contante per premi di impsrto non supetiore a seftecentocinquania euro annul per ciascun confratto, || denaro contante potra tuttavia essere utiizzato per il pagamento di premi di

importo superiore a settecentocinquanta euro annui per le coperiure del ramo responsabilita civile auto e per le relative garanzie accessorie, se ed In quanto riterite alio stesso velcolo
asslcurato per |a responsabilita civile auto.

Prasso le Agenzie SARA assicurazioni abilitate & possibile il pagamento del premi con Carta Banca Sara. Alcune Agenzie possono acceltare, ofre quelle sopra elencate, forme di pagamento eletronico
mediante circulti individualmente convenzionati daliAgente.
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Polizza: 50 32558EE
Sara’

Questionario Statico per la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative del Cliente

Gentile Cliente, il presente guestionario ha lo scopo di formalizzare, nel Suo interesse o nellinteresse dell'assicurato se persona diversa da Lei, ai sensi degli

articoli 119-ter del d.lgs. 208/2005 e 58 dei Regolamento IVASS n. 40/2018, le richieste e le esigenze assicurative da Lei gia espresse al fine di verificarne la
coerenza con il coniratto propostole.

Qualora sulla base delle informazioni ricevute, Lei intenda sottoscrivere un contratio di assicurazione differente rispetio a quello individuato, La invitiamo a
sottoscrivere la "dichiaraziong di volonta di sottoscrizione di contratto non coerente”,
La compilazione del presente questionario & obbligatoria.

Qualora Lei non intenda fornire una o pil risposte richieste, le chisdiamo gentimente di sottoscrivers la “dichiarazione di rifiuto di fornire una o pil
informazioni richieste”.

INFORMAZIONI GENERALI
Cognome ncme / Ragions soc;ale A.N.NLA, ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI
Codice fiscale/Partita IVA (3558820231

Residente in VIA CARLO EDERLE, 34 VERONA VR

A quale fascia di eta appartiene?
a fino a 18 anni non compiuti O 18-26 O 27-35 O 36-50

g s = P LF e (pemn?;li%ﬁﬂiraﬁ’ﬂ{i pubblico)
Da quante perscne & composto il suo nucleo familiare? ey

O 1 O 2 a 3 o % a Sopi (perscnan;;gr?ﬁ?g;lﬁ:rﬁiepubblico)
L'attivita lavorativa che svolge é: l

O lavoratore dipendente O autonomo/imprenditore O liberc professionista (] Disoccupato/Non occupato
O pensionato non applicabile (persona
giuridica’ente pubblico)
Quali coperture assicurative ha gia in corso?
O RCA 0 Infortuni e/o malattia O Casa Attivita professionale/impresa
O Vita caso morte 0 Risparmio/investimento O Previdenza O Nessuna
Quali sono le sue aspettative in merito all'orizzonte temporale della copertura assicurativa?
Annuak o Temporanea O Pluriennale
Quali sono le sue aspettative in merito alla copertura?
O Private, personali o familiari Professionali
L'esigenza assicurativa deriva principalmente da:
im| Chbbligo di legge - Libera scelta o obbligo contratiuale
Quali sono gli obiettivi di copertura assicurativa che intende perseguire con la stipula del presente contratio?
O incendic ed altri danni a beni O Furto & rapina Responsabiliti civile generale O Infortuni/Malattia
O Rischi tecnologici Cyber risk m) Trasporti 0O Assistenza [ Tutela legale
O Cauzioni
E' socio ACI?
O Si No
Sara Asslcurazioni Spa T 439 05 8475.1 F +39 06 B475223 Iscritta al n.1.00018 nell'Albo delle Imprese assicurative.
Assicuratrice ufficiale delfAutomoblle Club d'talia  Capitale Soclale Eurc 54.675.000 {l.v.} Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscritto i
Sede legale: Via 0,20 - 00198 Roma Registro Imprese Roma e C.F.00408780583 all'Albo del gruppi assicurativi al 0,001 sara Q
PEC: saraassicurazioni@sara.lelecompost.it BEA Roma n.117033 P.IVA 00385091009
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Dichiarazione di volonta di acquisto prodottc coerente con le richieste ed esigenze del cliente

In considerazione delle informazioni raccolte dalf!

intermediario al sensi dell'art. 58 del regolamento [VASS n.40/2018, il Contraente dichiara di sottoscrivere un prodotto
coerente con le richieste ed esigenze individuate

Agenzia: PADOVA EST Cod: A266 - Sito Internet: www.sara.it
Indirizzo: VIA MADONNA DELLA SALUTE,28 cap: 35129 Citta: PADQVA te)?mno:_l?tz%1 6851

- \
Luogo e data P %()U n ?" [VL ]‘ 1& L'Intermediario 3 L

i (IR R

665032558EE

Sara Asslcurazioni Spa T +39 06 8475.1 F +39 06 8475223 Iscritta al n1.00018 nell'Albo defle imprese assicurative.

Assicuratrice ufficiale dell'Automobile Club d'italia  Capitale Sociale Euro 54.675.000 (1v.) Capogruppo del Gruppo assiourativo Sara, Iseritia o
Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma Registro Imprese Roma e C_F 00408760583 allAlba del gruppi assicurativi ai n.001 Sara’
PEC: saraassicurazioni@sara.telecomnpost.it REA Roma n.117033 P.IVA (0885091003

Copia per il Cliente Pag.2di2



La presents informativa viene fornita, oltre che per rispondere ad un preciso obbligo normativo, per chiarire, nel rispetto del principio di trasparelnza‘ gli f:.lmbiti di
trattamento delle Sue informazioni personali relativamente alla stipula di polizze assicurative con Sara Assicurazioni S.p.A. e per permetterle di fornire in modo
consapevole il Suo consenso, ove necessario, al trattamento dei Suoi dati personali.

1. CHIEIL TITOLARE DEL TRATTAMENTO?

Ii Titolare del trattamento dei Suoi dati personali & Sara Assicurazioni S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede legale in Via Po, 20,
Roma (il “Titolare" o “Sara Assicurazioni”).

2, COME CONTATTARE IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI?

Il Responsabile della protezione del dati personall (il "RPD™, in persona del soggette pro tempore nominato, & contattabile inviando una e-mail allindirizzo di
posta elettronica RPD@sara.it ovvero scrivendo al seguente indirizzo:

Responsabile Protezione Dati Personali

Sara Assicurazioni S p.A.

Via Po, 20

00188 - Roma

3. COS' E IL DATO PERSONALE?

Al sensi del GDPR, per dato personale si intende: “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile; si considera identificabile la
persona fisica che pud essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un Iidentificative come il nome, un numero di
identificazione, dali reiativi alfubicazione, un identificativo online © a uno o pil elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica,
economica, culturale o sociale”(i “Dati”).

Ii GDPR definisce, alires!, le particolari categorie di dati personali, ossia “i dafi personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le
convinzioni religiose o filosofiche, ¢ I'appartenenza sindacale, nonché tratiare dafi genetici, dati biometrici intesi a identificare in moedo univoco una persona
fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale delia persona” (i “Dati Particolari™).

4. QUALI SONO LE FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI E LA RELATIVA BASE GIURIDICA?

Sara Assicurazioni raccoglie ed elabora i Suot Dati e Dati Particolari innanzitutto per finalita di assunzione e gestione della polizza assicurativa. in particolare, si
tratta di finalita connesse all'espletamento di necessarie attivita precontratiuak e alla stipuia o al rinnovo della polizza assicurativa da Lei richiesta (quali, a fitolo
esemplificativo, valutazione del rischio assicurativo -anche utilizzando banche dati pubbliche o di societa terze specializzate, quali i Servizi di Informazioni
Commerciali-, valutazione di adeguatezza, definizione del preventivo economico e della tariffa), nonché all'esecuzione, gestione e controllo dei contratto di cui
Lei & parte, inclusa la gestione de! Customer care e di eventuali sinisiri in cui Lei potrebbe essere coinvolte.

Si precisa che, relativamente alle finalita di assunzione e gestione della polizza assicurativa e di esecuzione del coniratto assicurativo, alcuni dei trattamenti ad
esse connessi — quali la valutazione del rischio ed il caicolo del premio, la valutazione di adeguatezza del contratto proposto, le valutazioni antifrode e
antiterrorismo— sono prevalentemente eseguiti sulla base di processi decisionali automatizzati, anche basati sulla profilazione, le cui logiche sono determinate
dalla tecnica attuariale /o dalla normativa di settore.

| Suoi Dati saranno, altresi, trattati dal Titolare per l'adempimento di obblighi di legge. A titolo esemplificativo, Sara Assicurazioni potra trattare | Suoi Dati par
adempimenti di natura fiscale connessi all'esecuzione de! contratto, per finalita amministrativo/contabili, per obbligazioni relative alla normativa antifrode e
antiterrorismo,

Inoltre Sara Assicurazioni potra trattare i Suoi Dati per prevenire, individuare o perseguire frodi nel proprio legittimo interesse nonché per finalita difensive in
caso di comportamenti illeciti, abusi o frodi.

Per quanto attiene alle polizze che prevedono linstallazione sul veicolo assicurate di dispositivi rilevazione satellitare, il Titolare - a seconda delle specifiche
pattuizioni contrattuali legate alla valutazione del rischio assicurativo, alla tariffazione, alla gestione dei sinistri, e per sue finalita statistiche - potra trattare, i Suoi
Dati, registrali dal dispositivo e forniti dal proprietario e gestore del dispositive con il quale ha stipulato uno specifico Contratto di Abbonamento, relativi:

» alle parcorrenze complessive avvenute su strade urbane, extraurbane e autostrade, in ora diuna e nottuma, per giomo e per provincia;

« al sinistro, comprensivi di: targa del veicolo assicurato, data ora e luogo dellincidente, ambito di percorrenza, velocita e grafico relativo ai dati dell'utiimo
miglio, al fine di accertare la dinamica del sinistro;

s alla localizzazione del veicolo in caso di furto o di crash per le prestazioni di assistenza;

s allo stile di guida, elaboratc sulla base delle rilevazioni e registrazioni, in forma aggregata, dei parametri duso del veicolo (ad es:
accelerazioni/decelerazioni, velocita, posizione, data e ora).

Con riferimento al trattamento svolto in relazione allanalisi dello stile di guida, i dati cosi raccolti saranno successivamente anonimizzati, per finalita
esclusivamente di analisi statistico/attuariali, e come tali non piU riconducili al singolo interessato: Sara Assicurazioni svolgera tale attivita nel rispetto dei
principi del GDPR e per il perseguimento di un proprio legittimo interesse. In ogni caso, Lei potra opporsi in qualunque momento a tale trattamento contattando
il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al precedente paragrafo 2.

Ineltre, per finalita di esclusiva analisi statistico/attuariale, Sara Assicurazioni potra utilizzare alcuni Suoi Dali personali, trattati in forma anonimizzata e
aggregata, ad esclusione di Dati Particolari, relativi al rischio assicurative, anche eventualments incrociandolf con aliri dati di natura statistica, questi ultimi
raccolti in forma anonima e aggregata: Sara Assicurazioni svolgera tale altivita nel rispetto dei principi del GDPR e per il perseguimento di un proprio legittimo
interesse, in maniera tale che il rattamento non produca effetti giuridici & non incida in modo analogoe significativamente sulla Sua persona. Lei potra opporsi in
qualungue momento a tale trattamento contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al precedente paragrafo 2.

1l Titolare potra, inoltre, trattare i Suoi Dati per l'invio di comunicazioni di natura commerciale e/o per iniziative promozionali su propri prodoti e servizi per fini di
offerta diretta di servizi analoghi a quelli da Lel gia sottoscritti. Sara Assicurazioni svolgera tale attivita nel rispetto dei principi del GDPR e per il parseguimento
di un proprio legittimo Interesse; in ogni caso, Lei potra opporsi in qualunque momento alla ricezione di tali comunicazioni contattando il Titolare o il RPD ai
recapiti indicali al precedenti paragrafo 2.

Sara Assicurazioni potra, in occasione della Sua richiesta di rinnovo di polizze, proporie garanzie integrative complementari o supplementari a quelle da lei
precedentemente acquistate, per meglio soddisfare i suoi bisogni assicurativi. Con il Suo espresso & specifico consenso, Sara Assicurazioni potra traftare i
Suoi Dati per linvio, con strumenti automatizzati (sms, mms, email, notifiche push, fax, WhatsApp) e non automatizzati (posta cartacea, telefono con operatore)
di comunicazioni relative ad iniziative promozionali {presenti e futisre) di natura commaerciale, incluse quelle finalizzate alla conduzione di ricerche di mercato, e
per invitarLa a partecipare a programmi di fidelizzazione, ad eventi, a manifestazioni a premio o ad iniziative con partner terzi.

Previo Suo espresso e specifico consenso, il Titolare potra trattare | Suoi Dati per meglio comprendere le Sue aree di rischio analizzando le Sue abitudini, i
Suol acguisti assicurativi e il loro relativo uso cosi da poterle offrire prodott e servizi pit in linea con le sue esigenze e tutta una serie di promozioni e
scontistiche che riteniame utili per una miglior creazione di valore su egni nostro singolo assicurato,

Pagina1di 3
S&m Assir;uraziﬁni Spa T +39 06 84751 F +-39 08 8475223 Iscritta al n.1.00018 nell'Albo
Assicuratrice utficiale Capitale Soclale Euro 54.675.000 (iv.) delle imprese assicurative. Gapogruppo
dellAutomobile Club d'italia Registro Imprese Roma e C.F.004087838583 del Gruppo assicurativo Sara, iscritto

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma REA Roma n.117033 P.IVA 00885081009 alfAlbo del gruppi assicurativi al n.001



Sara Assicurazioni potra inoltre trattare | dati predetti, ad esclusione di Dati Particol
significativo sulla Sua persona, , per analisi ed elaborazioni volte a migliorare i prod
GDPR e per il perseguimento di un proprio legittimo interesse, in maniera tale che |
significativamente sulla Sua persona. In ogni caso, Lei potra opporsi in qualunque mo

al precedente paragrafo 2.

Previo Suo espresso e specifico consenso, la Societa potrd comunicare alcuni Suoi Dafi a socie
partnership, appartenenti a settori quali: assicurativo, editorial
umanitarie e benafiche, nonché di telecomunicazione. Tali socie
It consenso da Lei prestato, ove necessario, sui singoli

precedente paragrafo 2.

In pa

derivanti dalla polizza assicurativa. Qualora, in o
mezzi sopra indicafi — anche distintamente -

rticoiare, i

ai sensi dell'Articolo

INFORMATIVA
13, Regolamento (UE)

2016/679 {"‘GQ?-R:"f

mancato conferimento del consenso da Lei prestato per finalita utili alla proposizione commerciale non pregiudichera |
gni caso, desideri opporsi al trattamento dei Dati per finalita utili alla proposizione ¢
, honché revocare il consensa prestato, potra in qualungue momento farlo contattando il Titolare o il RPD ai

ari, in forma anonimizzata e aggregata, senza alcun effelto giuridico o
otti, | servizi e la proposizione commerciale, nel rispetto dei principi del
| trattamento non produca effetti giuridici e non incida in modo analego
mento a tale trattamento contattando il Titolare o il RPD al recapiti indicati

12 terze, con le quali essa potrebbe concludere accordi di
le, largo consumo, distribuzione, finanziario, automobilistico, dei servizi e ad organizzazioni
ta potrebbero usare i Suoi Dati per finalita commerciali e promazionaii.
lemi potra essere revocato in qualsiasi momento contattando il Titolare o il RPD ai recaptti indicati al

‘esecuzione degli obblighi
ommerciale eseguite con i

recapiti indicati al precedente paragrafo 2, senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.
| Datf potranno essere, altresi, trattati per finalita di ricerche/analisi statistiche su dati aggregati o anonimi, senza dunque possibilita di identificare l'nteressato.

In ogni caso, ci impegniamo ad assicurare che le informazioni raccolte e utilizzate siano appropriate rispetto

urinvasione della Sua sfera personale.

le finalita descritte, e che cit non determini

terzi a fini di marketing

commerciali di terzi

No. Finalita del trattamento Natura obbligatoria o volontaria Conseguenze del rifiuto al Condizione di liceita del
del conferimento dei dati personali| conferimento dei dati personali trattamento
1 Assunzione e gestione della Volontaria Impossibilita di fornirLe il servizio Esecuzione del contratto e il Suo
polizza assicurativa richiesto consenso con specifico riferimento al
trattamento dei Suoi Dali Particolari
2 Adempimento di obblighi di Volontaria Impossibilita di fornirLe il servizio Adempimento di obblighi di legge e
legge {inclusi obblighi derivanti richiesto legittimo interesse
da normativa antifrode @
antiterrorismo) nonché per
finalita antifrode & difensive
3 Informazioni commerciali Volontaria Impossibilita di fornirLe informazioni Legittimo interesse
relative a prodotti e servizi su prodotti, sconti e iniziative
analoghi a quelli acquistati commerciali di Sara Assicurazioni
4 Elaborazioni in forma Volontaria Impossibilita di trattare i dati raccolti Legittimo interesse
aggregata/anonimizzata, dei per finalita statistico-attuariale
dati relativi al rischio
assicurativo eventuaimente
incrociati con altri dati statistici
5 Elaberazioni in forma Volontaria Impossibilita di trattare i dati raccolti Legittimo interesse
aggregata/ancnimizzata, dei per finalita statistiche
dati relativi ai comportamenti di
consumo
6 Altivita Commerciale da parte Volontaria Impossibilith di fornirLe informazioni Il Suo consenso
di Sara Assicurazioni e proposte su {utla la gamma
prodotii, i servizi e le iniziative —
anche di sconto — proposte dalla
compagnia anche con partner terzi i
7 Profilazione Volontaria Impossibilita di offrirLe proposte Il Suo consenso
personalizzate basate sulia
conoscenza del cliente e in grado di
soddisfare ie Sue reali esigenze con
soluzioni, offerte e sconti specifici
8 | Comunicazione dei Suoi Dati a Volontaria Impossibilita di fornirLe promozioni Il Sue consenso
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5. A CHI COMUNICHIAMO | SUOI DATI PERSONALI?

Il Titolare potra comunicare alcuni Suoi Dati e Dati Particolari a persone fisiche o giuridiche delle quali si avvale per lo svolgimento di attivita connesse alla
erogazione dei servizi oggetto del contratto. In particolare, i Suoi Dati e Dati Particolari potranno essere comunicati a societa esterne che offrono servizi
amministrativi, servizi informatici, contabili, di consulenza e di localizzazione satellitare. Tali societa tratteranno | Suoi Dati e Dati Particolari in qualita di
Responsabili del trattamento. L'elenco del Responsabili del trattamento pud essere richiesto contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al precedenti
paragrafo 2.

Il Titolare, inolire, potra comunicare i Suoi Dati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione sia dovuta in forza di obblighi di legge, a Pubbliche Amministrazioni,
agli istituti di credito con cui il Titolare opera a fini di pagamento, a istituti finanziari efo di factoring. Tali soggetti tratteranno i Suoi Dati e Dati Particolari in
qualita di autonomi titolari del trattamento.

1 Dati potranno essere accessibili alle altre aziende del Gruppo per finalith amministrativo-contabili, in esecuzione di un legittimo interesse del Titolare.

Il Titolars, inoltre, potra comunicare i Suci Dali ¢ Dati Particolari a societa di coassicurazioni efo di riassicurazione, autonomi titolari de! trattamento, per
permetiere alle medesime di efiettuare ulterior trattamenti in relazione al medesimo rischio assicurato.

Non & prevista alicuna forma di diffusione dei Suoi Dati e Dati Particolari a soggetti indeterminati.

6. DOVE TRASFERIAMO | SUOI DATI?

Sara Assicurazioni di norma non trasferisce | Suoi dati al di fuori dell'Unione Europea. In alcune determinate circostanze e per finalita connesse alla
conservazione e gestione elettronica dei dati, alcuni dei suoi dati possono essere forniti a destinatari che li trasferiscono presso paesi terzi. In questo caso Sara
Assicurazioni assicura che il destinatario, che opera in qualita di Responsabile del Trattamento, rispetti le disposizioni di cui al GDPR ivi comprese e norme
specificatamente dettate per il trasferimento dei dali personali verso paesi terzi. In particolare, Sara Assicurazioni garantisce che i trasferimenti avvengano sulla
base di una decisione di adeguatezza o della sottoscrizione da parte del Responsabile di clauscle contrattuali fipo di protezione dei dati approvate dalla
Commissione Europea.

L'effettivo trasferimento dei dati personali versa paesi terzi e le connesse maggiori informazioni possono essere richieste contattando il Titolare o il RPD ai
recapiti indicati al precedenti paragrafo 2.

7. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | SUOI DATI?

I Dati e i Dali Particolari a Lei riferibili saranno trattati da Sara Assicurazioni solo per il tempo nacessario per le finalita sopra menzionate.

in particolare, riportiamo di seguito i principali periodi di utilizzo e conservazione dei Suoi Dati e i Dali Particolari con riferimento alle diverse finalita di
trattamento:

a) per finalitd connesse all'esecuzione del contratto, compresi i tratlamenti svolti attraverso il dispositivo installato sul veicolo, | Suoi Dati e | Dati Particolari
saranno trattali dal Titolare per tutta la durata del contratto e sino a che sussistano obbligazioni o adempimenti connessi allesecuzione del contratto e saranno
conservati per un periodo di 11 anni successivo a tale termine per finafita connesse all'adempimento di obblighi di legge e per consentire al Titolare la difesa dei
propri diritti;

b) per 'adempimento di obblighi di legge, i suci Dati e Dati Particolari saranno trattati e conservati da Sara Assicurazioni finché persista la necessita del
trattamento per adempiere a detti obblighi di legge;

¢) in caso di mancato perfezionamento del contratto, i suol Dati e Dat Particolari raccolti per finalita connesse alla valutazione del rischio e alla definizione del
preventivo economico potranno essere conservati per un periodo di 6 anni per finalita connesse all'adempimento di obblighi di legge e per consentire al Titolare
la difesa dei propri diritti;

d) per finalita di lccalizzazione del veicolo in caso di sinistro, per il tempo strettamente necessario alla ricostruzione dello stesso ed allacceriamento delle
relative responsabilita; in caso di furto, per il periodo di tempo strettamente necessario allindividuazione e al recupero del mezzo, fatte salve eventuali ulteriori
ssigenze di conservazione legate a specifiche disposizioni normative o per la tutela di propri diritti in sede giudiziaria;

&) con riferimanto ai trattamenti per fini di marketing, svolti sulla base di un legittimo interesse del Titolare, ovvero del Suo consenso, i Suoi Dati saranno trattati
salvo opposizione al trattamento o eventuale revoca del consenso da Lei prestato;

f) per finalita di profilazione, i Suoi Dati sarannc conservati per un periodo massimo di 12 mesi dalla loro registrazione, o per il diverso periodo che dovesse
essere disposto dalla legge o da provvedimenti dell'Autoritd Garante decorsi | quali i dati saranno definitivamente cancellati.

g) per finalita di analisi statistica o stalistico attuariale, | Suol Dall saranno conservati per un periodo massimo di 12 mesi decorsi | quali i dati saranno
anonimizzati o definitivamente canceliati.

8. QUALI SONOC I SUOCI DIRITTI IN QUALITA DI INTERESSATO DEL TRATTAMENTO?

Durante il periodo in cui Sara Assicurazioni & in possesso dei Suoi Dati e, se del caso, dei Suci Dati Personali, Lei, in qualita di interessato del trattamento, puo,
in qualsiasi momeanto, esercitare i seguent diritti;

= Diritto di revocare il consenso prestato — Lei ha il diritto di revocare in ogni momento il consenso da Lei prestato per i diversi trattamenti che lo richiedono

*  Diritto di accesso — Lei ha il diritto di ottenere la conferma circa l'esistenza o mene di un trattamento concernente | Suoi Dati & Dati Particolari nonché il
diritto di ricevere ogni informazione relativa al medesimo trattamento;

=  Diritto alla rettifica — Lei ha il dirftto di ottenere la rettifica dei Suei Dati e Dali Personali in nostro possesso, qualora gl stessi siano incompleti o inesatti;

< Dirtto alla cancellazione — in talune circostanze, Lei ha il diritto di oftenere la cancellazione dei Suoi Dati e Dali Particolari presenti allinterno dei nostri
archivi;

»  Diritto alla limitazione dei trattamento — al verificarsi di talune condizioni, Lei ha il diritto di ottenare la limitazione del traftamento concernente i Suoi Dafi e
Dati Personali;

= Diritto alla portabilita — Lei ha il diritto di ottenere il trasferimento dei Suoi Dati e Dati Particolari in nostro possesso in favore di un diverso Titolare;

= Diritto di opposizione — Lei ha il diritto di opporsi al trattamento dei Suci Dati s Dati Particolari;

« Diritto di proporre reclamo all'Autorita di controllo — nel caso in cui Sara Assicurazioni si rifiuti di soddisfare le Sue richieste di accesso, verranno fornite le
ragioni del relativo rifiuto. Se del caso, Let ha il diritto di proporre reclamo cosi come descritto nel seguente paragrafo 9.

Lei pud esercitare i Suoi diritti contattando il RPD ai recapiti indicali al precedenti paragrafo 2

9. COME PROPORRE UN RECLAMO?

Qualora Lei desideri proporre un reclamo in merito alle modalita attraverso cui i Suol Dati e, se del caso, | Suoi Dati Personali sono frattati da Sara
Assicurazioni, ovvero in merito alla gestione di un reclama da Lei proposto, Lei ha il diritto di presentare unistanza direttamente all'Autorita di controllo.
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CONDIZIONI SPECIALI DI ASSICURAZIONE - POLIZZA N. 32558EE - AN.NA. ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI

Clausola:RC0011 - Clausola testo libero
A far data dalle ore 24-00 del 31-12-2019 si conviene di attivare la dausola "RC0011 - Clausola testo liberg™

INTEGRAZIONI E/O MODIFICHE Al CONTENUTI DI PCLIZZA

CONDIZION! PARTICOLARI

Aft. 1 - Oggetio deff'Assicurazione di Responsabifita Professionale

La chieté_ si obbliga nei limiti dei massimali di garanzia di cui alla presente polizza, a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi, direttamente ed in via di rivalsa, debba pagare a titoli di
danni patrimoniali a soggetti terzi, pubblici o privati, a sequito di atti o fatii od cmission colposi a lul imputabili e connessi nell'esercizio dell'attivita di Agente Notificatore e di tutte le atiivita ad
€553 connesse, che abbiano cagionato ad essi un danno.

L'assicurazione vale anche per la responsabilita civile derivante all'Assicurato da fatlo doioso di persone delle quali FAssicurato debba rispondere.

La garanzia di cui alla presente polizza si riferisce alla responsabiliti sia per i danni di cui fAssicurato debba rispondere in modo esclusivo, sia per quelli di cui sia solidamente responsabile,
limitatamente, in tale ultimo caso, alla quota di sua diretta pertinenza.

Art. 2 — Massimali assicurati
La Societa, aile condizicni tutte della presente polizza, presta 'assicurazione fino alla concorrenza dei seguenti massimali;

RC PROFESSIONALE per ciascun Assicurato: € 350.000,00

Resta convenuto che in presenza di pidl Sinistri che abbiano colpito pil Assicurati durante if medesimo periodo assicurativo I'esposizione delfa Societa per Iintera polizza non potra eccedere
l'importo di € 3.000.000,00.-

Art. 3 - Calcolo del premio

Hi premio dovuto dalla Contraente viene cosi calcolato:

1 - Premio lordo annuo per singolo Assicurato pari a € 35,00

2 -Premio minimo annuo lordo pari a € 10.500,00 (conteggiato su n. 300 adesioni preventivate) |l premio annuc € unico e indivisibile.

In caso ¢i adesione in corso d'anno il premio sara cormisposto come di seguito specificato;

* Adesioni pervenute dal 31 dicembre al 30 giugno: premio € 35,00

* Adesioni pervenute dal 01 Luglio al 30 Dicembre: premio € 25,00

Art. 4 - Terzi ra loro associati

Gli Assicurati sono considerati terzi tra loro limitatamente pero alle lesioni corporali patite, fermo restando il massimale per sinistro che rappresentera comungue il massimo esborso della
Societa,

Art. 5 - Integrazione alle esclusioni

Dalrassicurazione sono altresi esciusi i danni;

a. Verificatisi in relazione a fatto doloso dell'Assicurato;
b. Connessi o conseguenti a danni corporali e danni materiali;

¢. Connessi o conseguenti a calunnia (art. 368 Cod. Pen.), ingiuria {art. 594 Cod. Pen.) e diffamazione (art. 535 Cod. Pen.), anche se accertate in via incidentale dal giudice civile 2
nofma degli art. 2055 c.c, 185 e 198 Cod. Penale;

d. Connessi ¢ conseguenti a notifica degli atti oltre la scadenza.
Art. 6 — Vatigita temporale
L'assicurazione vaie per ie richieste di isarcimento presentate per la prima volta all'Assicurato e denunciate alla Societa nel corso del periodo di validita dell'assicurazione con le modalit e
con i termini previsti dalle condizioni normative a condizione che tali richieste siano censeguenti a comportamenti colpos! posti in essere non antecedentemente a 1 anno dalla data di stipula
del contratto stesso ed a condizione che PAssicurato non se sia venute a conoscenza prima della stipula del contratto.
In caso di pid richieste di risarcimento criginate da una stessa causa, verra considerata esdusivamente la data della prima richiesta, anche se presentate successivamente alla cessazione
dell'assicurazione. L'Assicurato dichiara — e tale dichiarazione si considera essenziale per l'efficacia del contratto — di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento e di non essere a
conoscenza di afli o fatti che possano determinare richieste di risarcimento indennizzabili con la presente polizza.

Art, 7 — Estensioni di garanzia

1 - A parziale deroga di quanio previsto dall'art. 5 leftera d) "ntegrazione alle esclusioni® defla presente polizza si conviene che I'Assicurazione sara operante per i casi di nolifica ofire 1a
scadenza esclusivamente nef seguenti casi:

- Qualora la stessa sia dovula ad un eccessivo carico di lavoro a condizione, tuttavia, che FAssicurato abbia provveduto a comunicario ai prop superiori cosi come previsto dalla Legge e dai
Regolamenti.

- Qualora |a stessa sia dovula a causa ¢i forza maggiore documentabile. A titolo esemplificalivo e nor limitativo rientrano nel casi di forza maggiore Iinabilita temporanea da infortunio, le
malattie e gii stali patologici in genere, gli eventi naturali o sociopolitici, i gravi motivi familian, ecc., ed in genere ogni situazione che non permetta all'Assicurato di svolgere lotaimente o
parziaimente la propria atfivita di Agente Notificatore.

2 - A parziale deroga di quanto previsto dall'art. 5 lettera b) "Integrazione alle esclusioni® della presente polizza, si conviene che F'Assicurazione sara operante per i danni patrimoniali
conseguenti a distruzicne, deteriofamento, dapneggiamento, smarrimento, furlo, perdita in genere di documenti, fitoli o aitro affidati all'Assicuralo nella sua qualita di Agente Notificatore.

Arl. 8 — Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
A) Associato: pagamento della quota associativa e decoirenza della garanzia.
Premesso che l'iscrizione alf'Associazicne Nazionale Notifiche Atti & condizione essenziale per l'operativita delle garanzie prestate con la presente polizza, si conviene che per:.

NUOVI INSERIMENTE devono intendersi | nuovi iscritti alfAssociazione & quindi non precedentemente assicurati che vi aderiscono nel corso deffannualita.

Pagina 2 di 4 - Copia per il Cliente e i . Modello CSAVO1



CONDIZIONI SPECIALI DI ASSICURAZIONE - POLIZZA N, 32558EE - A.N.N.A. ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI sa ra

RINNOVI devene intendersi gli iscrittt all' Associazione e quindi assicurati, che rinnovano l'iscrizione entro il 31 dicembre di ogni anno
RINNOVI SCADUTI devono intendersi gli iscritli all'Associazione e quindi assicurati che rinnovano lscrizione dopo il 31 dicembre di ogni anno.

La garanzia assicurativa per i RINNOVI, sara automaticamente operante purché il pagamento della quota associativa venga effetiuato sul c/c del’Associazione entro il 31 gennaio di ogni
anna.

La garanzia assicurativa per | NUOVI INSERIMENTI e RINNOVI SCADUT] decorre dalle ore 24.00 del giomo in cui viene effettuato il pagamento della quota associativa (data valuta
beneficiario o in mancanza data accredito beneficianio), sul o/c delf'Associazione.

B) Contraente: pagamentc del premio

La Contraente afla firma del presente contratto e per ogni successivo rinnovo annuale versa Iimporto di € 10.500,00 quale premio a deposito per I'attivazione della garanzia che verra
compensato con la prima regelazione semestrale successiva. Ad ognl scadenza semestrale (30 giugno e 31 dicembre) la Contraente si impegna a comunicare il numero deghi iscritti
aifAssociazione e a comispondere il refativa premio calcolato secondo ie modalita di cul alla descrizione del rischio.

Il termine previsto per | pagamenti di cui al presente si intende fissato in 60 giomi dalle relative date di scadenza. In mancanza del pagamento dei premi I'assicurazione resta sospesa e
rientra # vigore soltanto dalle ore 24.00 del giomno del pagamento del premio e delle spese, fermme restando le scadenze conlrattuaimente stabilite.

Art. 9 — Sottolimti di risarcimento, franchigie e scoperti
La Secietd, nei limili dei massimali di cul af'art. 2, ed alle condizioni tutte della presente polizza, liquidera | danni con Yapphicazione dei seguenti scttolimiti, franchigie e/o scoperti, rimane
inteso che nessun altro limite, scoperto o franchigia potranno essere applicali alla liquidazione del danno.

1. Per ogni € qualsiasi danno si applichera una franchigia fissa a carico deil'assicurato pari a € 250,00

2. Limitatamente ai casi di notifica oltre la scadenza di cui all'art. 7 "estensioni di garanzia" si applichera uno scoperio del 10% con il minimo di € 1.000,00
Tali franchigie e scoperti non saranno opponibifi alle ipotesi di cui al'art. 10 "gestione delle vertenze di danno e spese legali”.
Art. 10 — Gestione delle vertenze di danno e spese legali
La Societa assume la gestione delle vertenze, tanfo in sede stragiudiziale che giudiziafe, a nome dell'Assicurato, designande legali e tecnici ed avvalendosi di tutti i diriti ed azioni che
spettano all'Assicurato stesso, e cid fing allesaurimento del grado di giudizio in corso al momento della completa tacitazione deifi canneggiatod. Qualora 1a tacitazione deli danneggiato/i
intervenga durante le fasi delle indagini preliminari, I'assistenza legale verra ugualmente fomnita se il pubblico ministerc abbia gia, in quel momento, deciso per la richiesta del rinvio a giudizio
dell'Assicurato.
Sono a carico della Sccietd le spese legali sostenute, per resistere alf'azione promossa contro FAssicurato entra il milite previsto dallArt. 1917 C.C..
La Societa non risponde di muite od ammende ne delle spese di amministrazione di giustizia penale.
Relativamente ai giudizi di fronte alla Corte dei Conti, Ia Societa terra indenne I'Assicurato delle spese sostenute per i legaii liberamente scelti dallo stesso.
U'Assicurato non si assumera responsabilits, o non liquidera alcuna spesa in connessione a cid senza il consenso scritto della Societa.
La Societa non liquidera afcuna richiesta di pagamento senza il consenso del'Assicurato. Se, comunque, I'Assicurato si rifiutera di dare la propria approvazione a quaisiasi definizione di
richiesta di risarcimento prospettata dalla Societa e decidera di contestare o continuare qualsiasi procedimento legale in connessione con tale richiesta di risarcimento, I'esposizione defia
Societa non eccedera la somma per la quale tale richiesta di risarcimento polrebbe essere stata cosi liquidata pili gli oneri e le spese sostenute con il proprio consenso sino alla data della
contestazione da parte dell'Assicurato.
Qualora le spese legali fossero, a norma di legge o di contratto di lavoro, a canico del datore di lavoro deli'Assicurato, questi & tenuto a percepire il imborso dallo stesso, informandone,
contestualmente la Societa. Solo in difetic di riconoscimento o fimborso da parte del datore di lavoro la Societa rimane completarnente obbligata a rimborsare le spese sostenute mantenendo
la facolta di procedere al loro recupero dat datore di lavoro dellAssicurato.

La Societa, anche in presenza di franchigie e/o scoperti a carico del Confraente/Assicurato, & tenuta alla gestione delle vertenze ed al pagamento del danno a nomma delie condizioni
contratiuali. L'Assicurato effettuera il pagamento di quanto anticipato dalla Societa entro 60 giomi dalla data del ricevimento delf'appendice da parte della Societa slessa.

Art. 11 — Proroga termine denuncia sinisiri

A parziale deroga delle Norme che regolano 'Assicurazione i termini per la denuncia dei sinistri si intendono raddoppiati,

Art. 12 — Proroga tefmine ultimo pagamento premi

A parziale deroga delle Norme che regolano fAssicurazione, si precisa che la garanzia resta sospesa dafle ore 24.00 del 30° giomo dopo quelia della scadenza di rata e riprende vigore dalle
ore 24.00 del giomo del pagamento del premio.

H Contraente Sara Assicurazioni S.p.a.

H Srertors Generale

37126 Verona VR \\l

|

C.F: 93124240231 &
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