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- Codice rischio 03.50.01 
AGENTI NOTIFICATORI ATTI GIUDIZAIRI 

Regolazione premio: SI premio minimo pari all'anticipato 

quanto assicuriamo 

RCT Massimale per sinistro € 3.000.000,00 RC Patrimoniale per sinistro/anno assicurativo 

Franchigia minima danni a cose € 250,00 

.__ __ _,P'--"_e_m_i_o_d_a_.p_a_..g'--a_re ___ _,I frazionamento _A_n_nu_a_le ______ in scadenza il _3_1_1_12 __________ ~di ognlanno 

RATE 
prima 

seguenti 

Premio Netto 

€ 7.808,14 

€ 7.808,1 4 

durata del contratto 
dalle ora 24 del 31/12/201 9 

accessori 

€ 780,81 

€ 780,81 

alle ore 24 del 

imposte totale 
€ 1.911 ,05 € 10.500,00 

€ 1.911 ,05 € 10.500,00 

3 1/12/2020 prima quietanza dal 31/12/2020 

POLIZZA SOSTITUITA n. 22267MY con scadenza rata il 31/12/ 2019 n al netto delrabbuono per sost~uzione 
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~---d_ic_h_i_ar-'az;.;;;.-.io"'"n-'e'-d""el;;.;...;c;..;o;.;.n.:..:t.:..:ra;..:e:..:.n.:..:t;:..e..::a:.::ss:.::1;.:;·c-=u::..ra::;t:.::o~---11 (ant 11m:, 1893, 1894 ~ c"ne> . 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o dell"As.sicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del ri.schio possono comportare 
la perdita totale o parziale del diritto all"indennizzo nonché la cessazione stessa delrassicurazione ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 del e.e'. 

Relativamente alle garanzie prestate: 

1) Non ha in corso con altro Società polizze per gli stessi rischi garantiti dalla presente; 

2) Neltultimo biennio non gli sono stati richiesti risarcimenti da terzi in relazione all"attività assicurata; 

3) Nell'ultimo biennio non gli sono state annullate da altre Società polizze a garanzia dello stesso rischio; 

L'assicurazione è mgolata dalle norme riportate nel presente documento e da quelle contenU19 nel modello SINF586RC ed. 01/2019 denominato "Professionisti vari. Set 
Informativo•, contenente la documentazione precontrattuale e le Condizioni di Assicurazione modello 60PV ed. 11/2016 (complete di Glossario) che il Contraente dichiara di 
aver preliminarmente ricevuto, ai sensi del regolamento IVASS n. 41del2 agosto 2018, nonché dalle Condizioni Speciali di assicurazione: RC0011 ; riportate nell'allegato mod. 
(CSA V01 ], norme che dichiara dunque di aver letto, conoscere, ricevuto In copia ed accettare . 

........................ , li .............. . 

Sara Assicurazioni Spa 
Il Direttore Generale 

ll tktttof•~ 

Uli..kt!/ 
/Ì " I \ f fP -

Agli effetti degli artL 1341 e 1342 del Codice Civile. il Contraente dichiara dì approvare specificatamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle •Norme che 
regolano il contratto": 
An. 7 

Art. 17 
Obbligo dell'assicurato in caso di sinistro 
Regolazione del premio ( qualora prevista ) 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 

Il sottoscritto Contraente: 

Via .ari o '.::e' :irte 34 
3;·i 2e \ferona VR 
C.F. : 831 c '!240231 

• dichiara di aver ricevuto l'informativa in materia dì protezione dei dati personali ai sensi del Regolamemo (UE) 2016/679 ("GDPR") e si impegna a distribuirla a tutti i 
soggetti assicurat i; 

• acconsente ai sensi del Regolamento (UE) 20161679 (" GDPR"), al trattamento dei dati Particolari che lo riguardano, quando forniti per l'esecuzione del contratto, 
funzionale al rapporto giuridico - la polizza - da concludere o in essere con Sara Assicurazioni, compresa la comunicazione a società di coassicurazione e/o dì 
riassicurazione, autonomi titolari del trattamento, per permettere alle medesime di effettuare ulteriori trattamenti in relazione al medesimo rischio assicurato. 

Inoltre: 
0 ACCONSENTE O NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali effettuato da Sara Assicurazioni per rinvio, con strumenti automatiuati (sms, mms, 
email, notifiche push, fax, WhatsApp) e non automatizzati (posta cartacea. telefono con operatore) dì comunicazioni relativi ad iniziative promozionali (presenti e future) di natura 
commerciale, incluse quelle finalizzate alla conduzione dì ricerche dì mercato, per la partecipazione a programmi di fidelizzazione, eventi, man~estazioni a premio o iniziative con 
partner terzi. 
O ACCONSENTE 0 NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali effettuato da Sara Assicurazioni per finalità di profilazione utile a conoscere 
meglio le Sue abitudini dì acquisto assicurative, così da proporle il miglior servizio possibile. 
O ACCONSENTE 0 NON ACCONSENTE alla comunicazione dei propri dati personali a società terze che ti tratteranno per finalità commerciali in qualità di titolari 
autonomi. 
Si precisa che Lei avrà in ogni momento il diritto di revocare il consenso prestato contattando il Titolare o il RPO ai recapiti indicati al parag 

Il pagamento di € _1_0_.soo_...;.,oo _ ___ ___ a saldo della prima rata di premio è stato effettuato il Il "3> ( 

(d.c. del Il per l'Agenzia 

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattuali 
Ai sensi dell'art. 56 Regolamento IVASS n.4G'2018, il sottoscritto dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione la documentazione precontrattuale 
dalle disposizioni vigenti, nonché i documenti informativi precontrattuali previsti dalla citata norma, e inerenti a: 
1. obblighi di componamento a cui gli intermediari assicurativi devono attenersi nei confronti dei contraenti (allegato n.3 al Regolamento IVASS n.40/20t8) 
2. dati essenziali degli intermediari e della toro attività. le situazioni di potenziale conftitto dì ilteresse, gli strumenti di Mela del contraente (allegato n.4 al Regol 
n.40/2018) 

Il Contraente _,d:i{.llr.f~~~J:.~:__ ___ _ 
Asso1.;!azlon . zlona/f! ~ tifiche Atti 

Meut di pagamento \'ia Carlo '.::e ~ rie 34 

a) assegni bancari, postali o clreolati, munltl della clausola di non trasler1bllttà, lntestaU a SARA asskurazloni spa, oppure intestati all'Agenle della .~1curéi-/drlt l?Sprt!Mamente in tale 
Per Il pagamento del premi assicurativi Il Contraente potrà utilizzare I seguenti mezzi di pagamento: ~~- ?F ·,1 ,,,. VR 

quaiita.: ... ~3L 1240231 
b) ordini di t>oolflco elle allbiano quale beneficiarlo rAgerne della SARA assicurazioni espressamente In tale qualità: 
c) denaro contante per premi di Importo non supertore a settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. Il denaro contan1e polra tuttavia essere utilizzato per il pagamento di premi di 

importo superiore a settecentocinquanta euro annui per le coperture del ramo responsabilità civile auto e per le relallve garanzie accessorte, se ed In quanto rilertte allo stesso veicolo 
assicurato per la responsablllla clVlle auto. 

Presso le Agenzie SARA assicurazioni abllttate è possibile u pagamento del premi con Carta 8anca sara. Alcune Agenzie possono accettare, oltre quelle sopra elencate. tomie di pagamento elettronico 
mediante circuiti Individualmente convenzionali <1a1rAgente. 

P31121i2 
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Polizza: 50 32558EE 
sara 1~~ 

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

Gentile Cliente, il presente questionario ha lo scopo di formalizzare, nel Suo interesse o nell'interesse dell'assicurato se persona diversa da Lei, ai sensi degli 
articoli 119-ter del d.lgs. 209/2005 e 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018, le richieste e le esigenze assicurative da Lei già espresse al fine di verificarne la 
coerenza con il contratto propostole. 
Qualora sulla base delle informazioni ricevute, Lei intenda sottoscrivere un contratto di assicurazione differente rispetto a quello individuato, La invitiamo a 
sottoscrivere la "dichiarazione di volontà di sottoscrizione di contratto non coerente". 
La compilazione del presente questionario è obbligatoria. 
Qualora Lei non intenda fornire una o più risposte richieste, le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la "dichiarazione di rifiuto di fornire una o più 
informazioni richieste". 

INFORMAZIONI GENERALI 
Cognome nome I Ragione sociale A.N.N.A. ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI 

Codice fiscale/Partita IVA 03558920231 
Residente in VIA CARLO EDERLE,34 VERONA VR 

A quale fascia di età appartiene? 

D 
D 

fino a 18 anni non computi 

51 -60 

D 
D 

18-25 

61 -70 

D 27-35 D 36-50 

D oltre 70 IBl non applicabile 
(persona giuridica/ente pubblico) 

Da quante persone è composto il suo nucleo familiare? 
non applicabile D , D 2 D 3 D 4 D So più [RJ 

(persona giuridica/ente pubblico l 

L'attività lavorativa che svolge è: 

D 
D 

lavoratore dipendente 

pensionato 

D 
[RJ 

autonomo/imprenditore 

non applicabile (persona 
giuridica/ente pubblico) 

D libero professionista D Disoccupato/Non occupato 

Quali coperture assicurative ha già in corso? 

O RCA O 

D Vita caso morte D 

Infortuni e/o malattia 

RisparmicYinvestimento 

D 
D 

Casa 

Prnvidenza 

Quali sono le sue aspettative in merito all'orizzonte temporale della copertura assicurativa? 
[RJ AnnuaJe o Temporanea D Pluriennale 

Quali sono le sue aspettative in merito alla copertura? 
D Private, personali o familiari [8J Professionali 

L'esigenza assicurativa deriva principalmente da: 

D Obbligo di legge · Libera scelta o obbligo contrattuale 

Quali sono gli obiettivi di copertura assicurativa che intende perseguire con la stipula del presente contratto? 
D Incendio ed altri danni a beni D Furto e rapina [RJ Responsabili tà civile generale 

D Rischi tecnologicilCyber risk D Trasporti D Assistenza 

D Cauzioni 

E' socio ACI? 

D Si No 

[RJ 

D 

D 
o 

SaraAsslcunizlonlSpa T ..:39 06 8475,1 F...39068475223 
Assicuratrlce ufficiale òelrAutomoblle Club d'Italia Capitale Soolale Euro 54.675.000 O.v.) 
Sede legale: Via Po,20 • 00198 Roma Registro Imprese Roma e C.F.00408780583 

Iscritta al n.1.00018 nelrAJbo delle Imprese assieurative. 
Capogruppo del Gruppo assleurativo Sara, ISctltto 
all'Albo del gruppi assleurativf al n.001 

PEC: saraasslcurazlO/li@saralelecompostlt REA Roma n.117033 P.IVA 00885091009 

Copia per il Cl iente 

Attività professionale/impresa 

Nessuna 

Infortuni/Malattia 

Tutela legale 
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Dichiarazione di volontà di acquisto prodotto coerente con le richieste ed esigenze del cliente 

In considerazione delle informazioni raccohe dall'intermediario ai sensi delrart. 58 del regolamento IVASS n.4G'2018, il Contraente dichiara di sottoscrivere un prodotto 
coerente con le richieste ed esigenze individuate. 

Agenzia: PADOVA EST Cod: A266 - Sito Internet: www.sara.ìt 

Indirizzo: VIA MADONNA DELLA SALUTE,28 cap: 35129 Città: PADOVA te fono: 049616851 

Luogo e data e ~ò\J A ?>\ l tl l \'3-, 

I Il I lii I I li lii li I I I li I 
ADA2665032558EE 

Sua Assicu razioni SjHI T +39 06 8475.1 F +39 06 8475223 
Assicuratrice ufficiale dell'Automobile Clu!l <fltalla Capitale Sociale Euro 54.675.000 (I.V.) 
Sede legale: Via Po,20 . 00198 Roma Registro lr11><ese Roma e C.F.00408780583 
PEC: saraasslcurazloni@saraJelecomposl.h REA Roma n.117033 PNA 00885091009 

Iscritta al n.1.00018 nelrAlbo delle lmp<ese assicurative. 
Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscrtno 
all'AlbO del gn.q>I asslruratlvl al n.001 sara ~ 
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INFORMATIVA 
ai sensi dell'Artlcolo.13, Regolamento (UE} 20161679 ("GDPR"} 

La presente informativa viene fornita, oltre che per rispondere ad un preciso obbligo normativo, per chiarire, nel rispetto del principio di trasparenza, gli ambiti 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. CHI È IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO? 

Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Sara Assicurazioni S.p.A., in persona del legale rappresentante pro tempora, con sede legale in Via Po, 20, 
Roma (il "Titolare• o "Sara Assicurazionì"). 

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

Il Responsabile della protezione dei dati personali (il "RPD.), in persona del soggetto pro tempore nominato, è contattabile inviando una e-mail all'indirizzo di 
posta elettronica RPD@sara.it owero scrivendo al seguente indirizzo: 
Responsabile Protezione Dati Personali 
Sara Assicurazioni S.pA. 
Via Po, 20 
00198 - Roma 

3. COS'È IL DATO PERSONALE? 

Ai sensi del GDPR, per dato personale si intende: ·qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile; si considera identificabile la 
persona fisica che può essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di 
identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, 
economica, culturale o sociale"(i "Dati"). 

Il GDPR definisce, attresì, le particolari categorie di dati personali, ossia "i dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le 
convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona 
fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona" (i "Dati Particolari"). 

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

Sara Assicurazioni raccoglie ed elabora i Suoi Dati e Dati Particolari innanzitutto per finalità di assunzione e gestione della polizza assicurativa. In particolare, si 
tratta di finalità connesse all'espletamento di necessarie attività precontrattuali e alla stipula o al rinnovo della polizza assicurativa da Lei richiesta (quali, a titolo 
esemplificativo, valutazione del rischio assicurativo -anche utilizzando banche dati pubbliche o di società terze specializzate, quali i Servizi di Informazioni 
Commerciali-, valutazione di adeguatezza, definizione del preventivo economico e della tariffa), nonché all'esecuzione, gestione e controllo del contratto di cui 
Lei è parte, inclusa la gestione del Customer care e di eventuali sinistri in cui Lei potrebbe essere coinvolto. 
Si precisa che, relativamente alle finalità di assunzione e gestione della polizza assicurativa e di esecuzione del contratto assicurativo, alcuni dei trattamenti ad 
esse connessi - quali la valutazione del rischio ed il calcolo 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 e/o dalla normativa di settore. 
I Suoi Dati saranno, altresì, trattati dal Titolare per l'adempimento di obblighi di legge. A titolo esemplificativo, Sara Assicurazioni potrà trattare i Suoi Dati per 
adempimenti di natura fiscale connessi all'esecuzione del contratto, per finalità amministrativo/contabili, per obbligazioni relative alla normativa antifrode e 
antiterrorismo. 
Inoltre Sara Assicurazioni potrà trattare i Suoi Dati per prevenire, individuare o perseguire frodi nel proprio legittimo interesse nonché per finalità difensive in 
caso di comportamenti illeciti, abusi o frodi. 
Per quanto attiene alle polizze che prevedono l'installazione sul veicolo assicurato di dispositivi rilevazione satellitare, il ·molare - a seconda delle specifiche 
pattuizioni contrattuali legate alla valutazione del rischio assicurativo, alla tariffazione, alla gestione dei sinistri, e per sue finalità statistiche - potrà trattare, i Suoi 
Dati, registrati dal dispositivo e forniti dal proprietario e gestore del dispositivo con il quale ha stipulato uno specifico Contratto di Abbonamento, relativi: 
• alle percorrenze complessive awenute su strade urbane, extraurbane e autostrade, in ora diurna e notturna, per giorno e per provincia; 

al sinistro, comprensivi di: targa del veicolo assicurato, data ora e luogo dell·incidente, ambito di percorrenza, velocità e grafico relativo ai dati dell'ultimo 
miglio, al fine di accertare la dinamica del sinistro; 

alla localizzazione del veicolo in caso di furto o di crash per le prestazioni di assistenza; 
• allo stile di guida, elaborato sulla base delle rilevazioni e registrazioni, in forma aggregata, dei parametri d'uso del veicolo (ad es: 
accelerazioni/decelerazioni, velocità, posizione, data e ora). 
Con riferimento al trattamento svolto in relazione all'analisi dello stile di guida, i dati così raccolti saranno successivamente anonimizzati, per finalità 
esclusivamente di analisi statistico/attuariali, e come tali non più riconducili al singolo interessato: Sara Assìcurazioni svolgerà tale attività nel rispetto dei 
principi del GDPR e per il perseguimento di un proprio legittimo interesse. In ogni caso, Lei potrà opporsi in qualunque momento a tale trattamento contattando 
il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al precedente paragrafo 2. 
Inoltre, per finalità di esclusiva analisi statistico/attuariale, Sara Assicurazioni potrà utilizzare alcuni Suoi Dati personali, trattati in forma anonimizzata e 
aggregata, ad esclusione di Dati Particolari, relativi al rischio assicurativo, anche eventualmente incrociandoli con altri dati di natura statistica, questi ultimi 
raccolti in forma anonima e aggregata: Sara Assicurazioni svolgerà tale attività nel rispetto dei principi del GDPR e per il perseguimento di un proprio legittimo 
interesse, in maniera tale che il trattamento non produca effetti giuridici e non incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona. Lei potrà opporsi in 
qualunque momento a tale trattamento contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al precedente paragrafo 2. 
Il Titolare potrà inoltre, trattare i Suoi Dati per l'invio di comunicazioni di natura commerciale e/o per iniziative promozionali su propri prodotti e servizi per fini di 
offerta diretta di servizi analoghi a quelli da Lei già sottoscritti. Sara Assicurazioni svolge rà tale attività nel rispetto dei principi del GDPR e per il perseguimento 
di un proprio legittimo Interesse; in ogni caso, Lei potrà opporsi in qualunque momento alla ricezione di tali comunicazioni contattando il Titolare o il RPD ai 
recapiti indicati al precedenti paragrafo 2. 
Sara Assicurazioni potrà, in occasione della sua richiesta di rinnovo di polizze, proporle garanzie integrative complementari o supplementari a quelle da lei 
precedentemente acquistate, per meglio soddisfare i suoi bisogni assicurativi. Con il Suo espresso e specifico consenso, Sara Assicurazioni potrà trattare i 
Suoi Dati per l'invio, 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 future) di natura commerciale, 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 potrà trattare i Suoi Dati per meglio comprendere le Sue aree di rischio analizzando le Sue abitudini, i 
Suoi acquisti assicurativi e il loro relativo uso cosi da poterle offrire prodotti e servizi più in linea con le sue esigenze e tutta una serie di promozioni e 
scontistiche che riteniamo utili per una miglior creazione di valore su ogni nostro singolo assicurato. 

Sara Assicurazioni Spa 
Assicuratrice ufficiale 
delrAutomobile Club d"ltalla 
Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma 
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INFORMATIVA 
ai sensi dell'Articolo 13, Regolamento {UE) 20161679 {uGDPR") 

Sara Assicurazioni potrà inoltre trattare I dati predetti, ad esclusione di Dati Particolari, in forma anonimizzata e aggregata, senza alcun effetto giuridico o 
significativo sulla Sua persona, , per analisi ed elaborazioni volte a migliorare i prodotti, i servii.i e la proposizione commerciale, nel rispetto dei principi del 
GDPR e per il perseguimento di un proprio legittimo interesse, in maniera tale che il trattamento non produca effetti giuridici e non incida in modo analogo 
significativamente sulla Sua persona. In ogni caso, Lei potrà opporsi in qualunque momento a tale trattamento contattando il Tìtolare o il RPD ai recapiti indicati 
al precedente paragrafo 2. 

Previo Suo espresso e specifico consenso, la Società potrà comunicare alcuni Suoi Dati a società terze, con le quali essa potrebbe concludere accordi di 
partnership, appartenenti a settori quali: assicurativo, editoriale, largo consumo, distribuzione, finanziario, automobilistico, dei servizi e ad organizzazioni 
umanitarie e benefiche, nonché di telecomunicazione. Tali società potrebbero usare i Suoi Dati per finalità commerciali e promozionali. 
Il consenso da Lei prestato, ove necessario, sul singoli temi potrà essere revocato in qualsiasi momento contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al 
precedente paragrafo 2. 
In particolare, il mancato conferimento del consenso da Lei prestato per finalità utili alla proposizione commerciale non pregiudicherà l'esecuzione degli obblighi 
derivanti dalla polizza assicurativa Qualora, in ogni caso, desideri opporsi al trattamento dei Dati per finalità utili aua proposizione commerciale eseguite con i 
mezzi sopra indicati - anche distintamente - , nonché revocare il consenso prestato, potrà in qualunque momento farlo contattando Il Titolare o il RPD ai 
recapiti indicati al precedente paragrafo 2, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca 
I Dati potranno essere, altresì , trattati per finalità di ricerche/analisi statistiche su dati aggregati o anonimi, senza dunque possibilità di identificare l'interessato. 
In ogni caso, ci impegniamo ad assicurare che le informazioni raccolte e utilizzate siano appropriate rispetto le finalità descritte, e che ciò non determini 
un'invasione della Sua sfera personale. 

No. Finalità de l t rattamento 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Assunzione e gestione della 
polizza assicurativa 

Adempimento di obblighi di 
legge (inclusi obblighi derivanti 

da normativa antifrode e 
antiterrorismo) nonché per 
finalità antifrode e difensive 

Informazioni commerciali 
relative a prodotti e servizi 
analoghi a quelli acquistati 

Elaborazioni in forma 
aggregata/anonlmizzata, dei 

dati relativi al rischio 
assicurativo eventualmente 

incrociati con altri dati statistici 

Elaborazioni in forma 
aggregata/anonimizzata, dei 

dati relativi ai comportamenti di 
consumo 

Attività Commerciale da parte 
di Sara Assicurazioni 

Prolilazione 

Comunicazione dei Suoi Dati a 
terzi a lini di marketing 

Sara Asslcurazionl Spa 
Assicuratrice ufficiale 
delrAutomobile Club d'IJalla 
Sede legate: Via Po,20 -00198 Roma 

Natura obbligatoria o volontaria Conseguenze del rifiuto al 
de l conferimento dei dati personali conferimento dei dati personali 

Volontaria Impossibilità d i fornirl e il servizio 
richiesto 

Volontaria Impossibilità di fornirl e il servizio 
richiesto 

Volontaria Impossibilità di fornirl e informazioni 
su prodotti, sconti e iniziative 

commerciali di Sara Assicurazioni 

Volontaria Impossibilità di trattare i dati raccolti 
per finalità statistico-attuariale 

Volontaria Impossibilità di trattare i dati raccolti 
per finalità statistiche 

Volontaria Impossibilità di fornirle informazioni 
e proposte su tutta la gamma 

prodotti, i servizi e le iniziative -
anche di sconto - proposte dalla 

comoaonia anche con partner terzi i 

Volontaria Impossibilità di offrirle proposte 
personalizzate basate sulla 

conoscenza del cliente e in grado di 
soddisfare le Sue reali esigenze con 

soluzioni, offerte e sconti soecilici 

Volontaria Impossibilità di fornirl e promozioni 
commerciali di terzi 
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Condizione d i liceità del 
trattamento 

Esecuzione del contratto e il Suo 
consenso con specifico riferimento al 
trattamento dei Suoi Dati Particolari 

Adempimento di obblighi di legge e 
legittimo interesse 

Legittimo interesse 

Legittimo interesse 

Legittimo interesse 

Il Suo consenso 

Il Suo consenso 

Il Suo consenso 

sara ~' 



INFORMATIVA 
ai sensi dell'Articolo 13, Régolamento (UE) 20161679 ("GDPR") 

5. A CHI COMUNICHIAMO I SUOI DATI PERSONALI? 

Il Titolare potrà comunicare alcuni Suoi Dati e Dati Particolari a persone fisiche o giuridiche delle quali si awale per lo svolgimento di attività connesse alla 
erogazione dei servizi oggetto del contratto. In particolare, i Suoi Dati e Dati Particolari potranno essere comunicati a società esterne che offrono servizi 
amministrativi, servizi informatici, contabili, di consulenza e di localizzazione satellitare. Tali società tratteranno i Suoi Dati e Dati Particolari in qualità di 
Responsabili del trattamento. L'elenco dei Responsabili ciel trattamento può essere richiesto contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al precedenti 
paragrafo 2. 
Il Titolare, inoltre, potrà comunicare i Suoi Dati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione sia dovuta in forza di obblighi di legge, a Pubbliche Amministrazioni, 
agli istituii di credito con cui il Titolare opera a fini di pagamento, a istituii finanziari e/o di factoring. Tali soggetti tratteranno i Suoi Dati e Dati Particolari in 
qualità di autonomi titolari del trattamento. 
I Dati potranno essere accessibili alle altre aziende del Gruppo per finalità amministrativo-contabili, in esecuzione di un legittimo interesse del Titolare. 
Il Titolare, inoltre, potrà comunicare i Suoi Dati e Dati Particolari a società di coassicurazioni e/o di riassicurazione, autonomi titolari del trattamento, per 
permettere alle medesime di effettuare ulteriori trattamenti In relazione al medesimo rischio assicurato. 
Non è prevista alcuna forma di diffusione dei Suoi Dati e Dati Particolari a soggetti indeterminati. 

6. DOVE TRASFERIAMO I SUOI DA TI? 

Sara Assicurazioni di norma non trasferisce i Suoi dati al di fuori dell'Unione Europea. In alcune determinate circostanze e per finalità connesse alla 
conservazione e gestione elettronica dei dati, alcuni dei suol dati possono essere fomiti a destinatari che li trasferiscono presso paesi terzi. In questo caso Sara 
Assicurazioni assicura che il clestinatario, che opera in qualità di Responsabile ciel Trattamento, rispetti le disposizioni di cui al GDPR ivi comprese le norme 
specificatamente dettate per il trasferimento dei dati personali verso paesi terzi. In particolare, Sara Assicurazioni garantisce che i trasferimenti awengano sulla 
base di una decisione di adeguatezza o della sottoscrizione da parte del Responsabile di clausole contrattuali tipo di protezione dei dati approvate dalla 
Commissione Europea. 
L'effettivo trasferimenlo dei dati personali verso paesi terzi e le connesse maggiori informazioni possono essere richieste contattando ìl Titolare o il RPD ai 
recapiti indicati al precedenti paragrafo 2. 

7. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI? 

I Dati e i Dati Particolari a Lei riferibili saranno trattati da Sara Assicurazioni solo per Il tempo necessario per le finalità sopra menzionate. 
In particolare, riportiamo di seguito i principali periodi di utilizzo e conservazione dei Suoi Dati e i Dati Particolari con riferimento alle diverse finalità di 
trattamento: 
a) per finalità connesse all'esecuzione del contratto, compresi i trattamenti svolti attraverso il dispositivo installato sul veicolo, i Suoi Dati e i Dati Particolari 
saranno trattati dal Titolare per tutta la durata del contratto e sino a che sussistano obbligazioni o adempimenti connessi all'esecuzione del contratto e saranno 
conservati per un periodo di 11 anni successivo a tale termine per finalità connesse all'adempimento di obblighi di legge e per consentire al Titolare la difesa dei 
propri diritti; 
b) per l'adempimento di obblighi di legge, i suoi Dati e Dati Particolari saranno trattati e conservati da Sara Assicurazioni finché persista la necessità del 
trattamento per adempiere a detti obblighi di legge; 
c) in caso di mancato perfezionamento del contratto, i suoi Dati e Dati Particolari raccolti per finalità connesse alla valutazione del rischio e alla definizione del 
preventivo economico potranno essere conservati per un periodo di 6 anni per finalità connesse all'adempimento di obblighi di legge e per consentire al Titolare 
la dilesa dei propri diritti; 
d) per finalità di localizzazione del veicolo in caso di sinistro, per il tempo strettamente necessario alla ricostruzione dello stesso ed all'accertamento delle 
relative responsabilità; in caso di furto, per il periodo di tempo strettamente necessario all'individuazione e al recupero del mezzo, fatte salve eventuali ulteriori 
esigenze di conservazione legate a specifiche disposizioni normative o per la tutela di propri diritti in sede giudiziaria; 
e) con riferimento ai trattamenti per fini di marketing, svolti sulla base di un legittimo Interesse del Titolare, awero del Suo consenso, i Suoi Dati saranno trattati 
salvo opposizione al trattamento o eventuale revoca del consenso da Lei prestato; 
f) per finalità di profllazione, I Suoi Dati saranno conservati per un periodo massimo di 12 mesi dalla loro registrazione, o per il diverso periodo che dovesse 
essere disposto dalla legge o da prowedimenti dell'Autorità Garante decorsi i quali I dati saranno definitivamente cancellati. 
g) per finalità di analisi statistica o statistico attuariale, i Suoi Dati saranno conservati per un periodo massimo di 12 mesi decorsi I quali i dati saranno 
anonimizzati o definitivamente cancellati. 

8. QUALI SONO I SUOI DIRITTI IN QUALITÀ DI INTERESSATO DEL TRATTAMENTO? 

Durante il periodo in cui Sara Assicurazioni è in possesso dei Suoi Dati e, se del caso, dei Suoi Dati Personali, Lei, in qualità di interessato del trattamento, può, 
in qualsiasi momento, esercitare i seguenti 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 meno di un trattamento concernente i Suoi Dati e Dati Particolari nonché il 
diritto di ricevere ogni informazione relativa al medesimo trattamento; 

Diritto alla rettifica - Lei ha il diritto di ottenere la rettifica dei Suoi Dati e Dati Personali in nostro possesso, qualora gli stessi siano incompleti o inesatti ; 
• Diritto alla cancellazione - in talune circostanze, Lei ha il diritto di ottenere la cancellazione dei Suoi Dati e Dati Particolari presenti all'interno dei nostri 
archivi; 
• Diritto alla limitazione del trattamento - al verificarsi di talune condizioni, Lei ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento concernente i Suoi Dati e 
Dati Personali; 
• Diritto alla portabilità - 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 Suoi Dati e Dati Particolari; 
• Diritto di proporre reclamo all'Autorità 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, Lei ha il diritto di proporre reclamo cosl come descritto nel seguente paragrafo 9. 

Lei può esercitare i Suoi diritti contattando il RPD al recapiti indicati al precedenti paragrafo 2 

9. COME PROPORRE UN RECLAMO? 

Qualora Lei clesideri proporre un reclamo in merito alle modalità attraverso cui i Suoi Dati e, se del caso, i Suoi Dati Personali sono trattati da Sara 
Assicurazioni, owero in merito alla gestione di un reclamo da Lei proposto, Lei ha il diritto d i presentare un'istanza direttamente all'Autorità di controllo. 

Sara Assicurazioni Spa 
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CONDIZIONI SPECIALI DI ASSICURAZIONE- POLIZZA N. 32558EE -A.N.N.A ASS. NAZ. NOTIFICHE ATTI sara 
Clausola:RC0011 - Clausola testo libero 
A far data dalle ore 24"00 del 31-12-2019 si conviene di attivare la daUSQ!a 'RC0011 - aauSO!a testo libero" 

INTEGRAZIONI E/O MODIFICHE Al CONTENUTI DI POLIZZA 

CONDIZIONI PARTICOLARI 

Art. 1 - Oggetto dell'Asslcurazione di Responsabilità Professionale 

La Società si obbliga nei limiti dei massimali Cli garanzia di cui alla presente polizza, a tenere Indenne rAssicurato Cli quanto questi, <tirettamente ed in \Ila di rivalsa, deOba pagare a !itali dl 
danni patrimoniali a soggetti terzi, publllid o privati. a seguito di atti o fatti od cxnissioni COiposi a lui imputabili e connessi neJreserciZio dell'attlvità <li Agente Notificatore e di tutte le attività ad 
essa comesse. che abbiano cagionato ad essi un danno. 

L'assicurazione vale anche per la responsabilità civile derivante all'Assicurato da fatto OOIOso di persone <lelle quali l'Assicurato debba rispondere. 

La garanzia di cui alla presente polizza si riferisce alla responsabilità sia per i danni di cui l'Assicurato debba rispondere in modo esdusivo, sia per quelli di cui sia SOiidamente responsabile, 
limitatamente. in tale ultimo caso, alla quota di sua diretta pertinenza. 

Art. 2 - Massimali assicurati 

La Società, alle concliZloni tutte della presente polizza. presta rassicurazione fino alla concorrenza del seguenti massimali: 

RC PROFESSIONALE per ciascun Assicurato: € 350.000,00 

Resta convenuto Cile In presenza <li più sinistri che abbiano COipito più Assicurati durante Il medesimo periodo assicurativo l'esposiZlone della Società per l'intera polizza non potrà eccedere 
rilllXl'IO di€ 3.000.000,00.-

Art. 3 - Calcalo del premio 

Il premio OOvuto dalla contraente viene cosi calcolato: 

1 - Premo lordo amuo per singolo Assicurato pan a€ 35,00 

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

In caso di adesione In corso d'anno il premo sarà corrìsposto 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 

Alt. 4 - T efZì tra loro associati 

Gli Assicurati sono considerati terzi tra loro lirritatamente però alle lesioni corporali patite, fermo restando il massimale per sinistro che rappresenterà comunque il massimo esborso della 
Società 

Art. 5 - Integrazione alle esdusioni 

Dall'assicurazione sono altresi esclusi i danni: 

a. Verificatisi in relazlone a fatto doloso dell'Assicurato: 

lJ. Connessi o conseguenti a danni corporali e danni matenali; 

c. Connessi o conseguenti a calunnia (art 368 Cod. Pen.). Ingiuria (art 594 Cod. Pen.) e diffamazione (art 595 Cod. Pen.). anehe se accertate In via lnciClentaJe dal glUdlce ciVile a 

noona degli art 2059 e.e.. 165 e 198 Cod. Penale: 

d. Connessi o conseguenti a notifica degli atti oltre la scadenza. 

Art. 6 - Valiclita telllJOlale 

L'assicurazione vale per le riehieste di risarcimento presentate per la prima volta all'Assicurato e denunciate alla Società nel corso det periodo di validità dell'assicurazione con le modalità e 
con I termini previsti dalle condizioni normative a condizione Che tali riehleste siano conseguenti a colT(Xlrtamentl colposi posti in essere non antecedentemente a 1 anno dalla data di stipUla 
del contratto stesso ed a condizione che l'Assicurato non se sia venuto a conoscenza prima della stipula del contratto. 

In caso di più riehieste di risarcimento originale da una stessa causa. verrà considerata esclusivamente la data Clelia prima lidliesta. anche se presentate successivamente alla cessazione 
dell'assicurazione. L'ASSicuato didliara - e tale diehiarazione si consklera essenziale per l'efficacia <lei contratto - di non aver r1cevuto alcuna riehiesta di risarcimento e di non essere a 
conoscenza dì atti o tatti Che possano detenninare riehìeste di risarcimento indennizzabili con la presente polizza. 

Art. 7 - Estensioni di garanzia 

1 - A paaiale deroga <li quanto previsto dall'art. 5 lettera d) "lnlegrazione alle esclusioni' della presente polizza si conviene che l'Assicurazione sarà operante per i casi di notifica oltre la 
Scac:Jenza esclusivamente nei seguenti casi: 

- Qualora la stessa sia dollUta ad un eccessivo carico Cli lavoro a condizione, tuttavia, che l'Assicurato abbia proVVedUto a comunicano ai propri superiori cosi come previsto dalla Legge e dai 
Regolamenti. 

- Qualora la stessa sia dovuta a causa di forza maggiore <locumentalJUe. A titoto esemplificativo e non lirilt.ativo rientrano nei casi di forza maggiore rlnaDilltà temporanea <la intortunio. le 
malattie e gli stati patologici In genere. gli eventi naturali o sociopolitici, i gravi motivi familiari, ecc .• ed in genere ogni situazione che non permetta all'Assicurato di svolgere totalmente o 
parzialmente la propria attìvità di Agente Notincatore. 

2. A parziale deroga Cli quanto previsto dall'art 5 lettera Il) "Integrazione alle esclusioni" della presente pOllzza, si conviene che l'Assicurazione sarà operante per i dami patrirroniali 
cooseguenti a <listrUZlone. deterioramento, danneggiamento, smanimento, fUrto, perdita in genere <li oocu.menli. titoli o altro alficlatl all'AssiW"ato netla sua qualità di Agente No<mcatore. 

Alt. 8 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 

A) Associato: pagamento della quota associativa e decorrenza della garanzia. 

Premesso che l'iscrizione all'Associazione Nazionale Notiliclle Atti è condizione essenziale per l'operatività delle garanzie prestate con la presente polizza, si conviene che per. 

NUOVI INSERIMENTI devono intendersi i nuovi lsaitti all'Assodaz!one e quindi non prece<lentemente assirurati che vi aclefiscono nel corso dell'amualità. 
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RINNOVI deVono intendersi gli iscritti all'Associazione e quindi assicurati, che rinnovano l'ìscrìZione entro il 31 dicembre di ogni anno. 

RINNOVI SCADUTI devono intendersi gli iscritti a1rAssociaZ1one e quindi assicurati Cile rinnovano 11scriZione dopo il 31 dicembre di ogni anno. 

La garanzia assicurativa per i RINNOVI. sarà automaticamente operante purchè il pagamento della quota associativa venga effettuato sul c/c delfAssociazione entro il 31 gennaio di ogni 
anno. 

L.a garanzia assicurativa per i NUOVI INSERIMENTI e RINNOVI SCADUTI decorre dalle ore 24.00 del giorno in cui viene effettuato il pagamento della quota associativa (data 1raluta 
beneficiario o in mancanza data accredito beneficiario). sul c/c dell'Associazione. 

B) Contraente: pagamento del premio 

L.a Contraente alla firma del presente contratto e per ogni successivo rinnovo annuale versa 11mporto di € 10.500.00 quale premio a deposito per l'attivazione della garanzia che verrà 
compensato con la prima regolazione semestrale successiva. M ogni scadenza semestrale (30 giugno e 31 dicerrore) la Contraente si impegna a comunicare il numero degli iscritti 
alrAssociazìone e a corrispondere il relativo premio calcOlato secondo ie modalità di cui alla descriZione del risellio. 

Il termine previsto per i pagamenti di cui al presente si intende fissato in 60 giorni dalle relatiVe date di scadenZa. In mancanza del pagamento dei premi l'assicurazione resta sospesa e 
rientra il vigore soltanto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento del premio e delle spese, ferme restando le scadenZe contrattualmente stabillte. 

Art. 9 - Sottolimiti di risarcimento. franchigie e scoperti 

La Società. nei limiti del massimali di cui all'art. 2. ed alle condizioni tutte della presente polizza, liquiderà i danni con l'applicazione dei seguenti sottolimiti. franchigie e/o scoperti; rimane 
inteso che nessun altro limite, scoperto o franchigia potranno essere applicati alla liquidazione del danno. 

1. Per ogni e qualsiasi danno si applicherà una franchigia fissa a carico dell'assicurato pari a€ 250.00 

2. Limitatamente ai casi di notifica oltre la scadenza di cui all'art. 7 •estensioni di garanzia" si applicherà uno scoperto del 10% con il minimo di€ 1.000,00 

Tali franchigie e scoperti non saranno opponibili alle ipotesi di cui all'art. 1 o "gestione delle vertenze di danno e spese legali". 

Art. 1 O - Gestione delle ver1enze di danno e spese legali 

L.a società assume la gestione delle vertenze, tanto in sede stragiUdiZiale Che giudiZiale, a nome Cieli' Assicurato, designando legali e tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni che 
spettano all'Assicurato stesso. e ciò fino all'esaUrimento del grado di giudizio in corso al momento della completa tadiazione del/i danneggiatoli. Qualora la tacitazione del/i danneggiatOfi 
intervenga durante le fasi delle indagini preliminari, l'assistenza legale verrà ugualmente fornita se il pubblico ministero abbia gà, in quel momento. deciso per la richiesta del rinvio a giudiZio 
dell'Assicurato. 

Sono a carico della Società le spese legali sostenute, per resistere all'azione promossa contro rAssicurato entro il milite preVisto dall'Art. 1917 e.e .. 

La Società non risponde di multe od ammende ne delle spese di amministrazione di giustizia penale. 

Relativamente ai giudizi di fronte alla Corte del Conti. la Società terrà indenne l'Assicurato delle spese sostenute per i legali liberamente scelti dallo stesso. 

L'Assicurato non si assumerà responsabilità, o non liquiderà alcuna spesa in comessione a ciò senza Il consenso scritto della Società. 

La Società non liquiderà alcuna riehiesta di pagamento senza il consenso dell'Assicurato. Se, comunque, l'Assicurato si rifiuterà di dare la propria approvazione a qualsiasi definiZione di 
richiesta di risarcimento prospettata dalla Società e deciderà di contestare o continuare qualsiasi procedimento legale in connessione con tale richiesta di risarcimento. l'esposizione della 
Società non eccederà la somma per la quale tale richiesta di risarcimento potrebbe essere staia cosi liquidata più 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 nonna di legge o di contratto di lavoro, a carico del datore dì lavoro dell'Assicurato, questi è tenuto a percepire il rimborso dallo stesso, intormandooe. 
contestualmente la Società Solo in difetto di riconoscimento o rimborso da parte del datore di lavoro la Società rimane completamente obbligata a rimborsare le spese sostenute mantenendo 
la racottà di procedere al loro recupero dal datore di lavoro dell'Assicurato. 

L.a Società, anche in presenza di franchigie e/o scoperti a carico del Qlotraente/Assicurato, è tenuta alla gestione delle vertenze ed al pagamento del danno a nonna delle condizioni 
contrattuali. L'Assicurato effettuerà il pagamento di quanto anticipato dalla Società entro 60 giorni dalla data del ricevimento dell'appendice da parte della Società stessa. 

Ari. 11 - Proroga termine denuncia sinistri 

A parziale deroga delle Norme che regolano l'Assicuraziooe i termini per la denuncia dei sinistri si intendono raddoppiati. 

Art. 12 - Proroga temilne ultimo pagamento premi 

A parziale deroga delle Norme che regolano l'Assicurazione. si precisa che la garanzia resta sospesa dalle ore 24.00 del 30• giorno dopo quella della scadenza di rata e riprende Vigore dalle 
ore 24.00 del giorno del pagamento del premio. 

Sara Assicurazioni S.p.a. 
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