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POLIZZA N SCHEDA DI POLIZZA

- R.C. Rischi Diversi

Polizza di Assicurazione

di Responsabilita Civile verso Terzi
e Prestatori di Lavoro

Mod. 11631 - Edizione 12.2010

Autorizzazione
Convenzione Azienda

Contragnte/Assicurato Codice fiscale o Partita |.V.A.
AZI A SERVIZI MUNICIPALIZZATI TAORMINA 01982940833

Indirizz¢/Sede Legale CAP. Localita Prov.
CONTRADA LUMBI 98039 TAORMINA ME
Durat Decorrenza dalle ore 24 del giomo ~ mese  anno Scadenza alle ore 24 del giorno ~ mese anno
del coptratto 04 08 2013 04 08 2014

Scadenza prima quietanza giomo  mese  anno Rateazione Durata anni  giomni

04 08 2014 ANNUALE 1 o
Polizza fostituita Numero Premio al netio delle imposte
€3.784,04

Attivitz Lassicurazione- prestata per la Responsabilita Civile gravante, ai sensi di legge, sull'Assicurato per lo svolgimento delle seguenti attivita:
esercitphta

Cod. el esercente la gestione dei parcheggio Mazzard /Autosili Lumbi e Porta Catania

Cod.

Cod.

Cod.
Dichiarpzioni |l Contraente/Assicurato dichiara:

« di avere in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi : NO D Sl N°

Compagnia

« di non aver avuto polizze annullate per sinistri da altre societa negli ultimi due anni;

« di aver registrato, nel precedente esercizio, un fatturato relativo all'attivita assicurata di €

« diaveravuton. 0 sinistri negli ultimi due anni.

Garanzje, Sono operanti solo le garanzie per le quali & indicato il massimale.

Massinfali

e Prem

Respondabilita Lassicurazione vale fino alla concorrenza complessiva, per capitale, interessi e spese, di:

Civile
€ 1.600.000,00 per ogni sinistro, con il limite :
verso terzi (R.C.T.) di € 1.600.000,00 per ogni persona 1

edi € 1.600.000,00 per danni a cose (anche se appartenenti a piu persone)

verso prestatori di lavoro (R.C.0.) di € 1.600.000,00 per ogni persona

Calcolo Elemento variabile per il calcolo del premio imponibile

del prerpio )
Descrizione Importo Tasso imponibile (%o) Premio di riferimento
FATTURATO € €
Premio minimo assoluto €
Imposte € P-- Premio totale annuo lordo €

Allegati Sono operanti gli allegati ac

P 4 Premio netto Accredito Conguaglio Accessori Imposte Totale

rer n I o per sostituzione

Prima rdta €. A € €

Premio netto Accessor Imposte Totale
€ €

Rate sudcessive €

ORIGINALE PER IL CONTRAENTE

Mod. 11631.#& - EDIZIONE 12.2010




R.C. Rischi
Diversi

Polizzal di Assicurazione
di Responsabilita Civile Verso Terzi
e Prestpatori Di Lavoro

La Societa, in base alla descrizione del Rischio fornita dal Contraente ed alle dichiarazioni
dello stesso e dell'Assicurato se diverso, presta le garanzie pattuite in Polizza alle Condizioni
di Assicurazione riportate nel modello 11631 Edizione 12/2010 e negli allegati richiamati nella
presente Scheda di Polizza, nonché alle eventuali condizioni dattiloscritte, che nell'insieme for-
mano la PoliZza.

Il Comra&jg.éiemar'ﬁ’dv\épooscere le predette condizioni e di accettarle integralmente.

s N\
IL.CONTRAENPE”.\
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S / v - S
Ai s /"ﬂ,@'ﬂ?@ﬁﬂ 1 1342 c.c. il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le
seguenti Condizioni di assicurazione:

Art. 2 (Altre Assicurazioni — obbligo di richiedere I'lndennizzo a ciascun assicuratore ed esclu-
ilita Solidale con altri assicuratori); Art. 6 (Aggravamento del Rischio);
po ogni Sinistro); Art. 9 (Tacita Proroga del contratto in mancanza
di ;Je 60 giorr;;" & della scadenza); Art. 15 (Soggetti non considerati terzi); Art. 16
(Lifnifi térritoriali); Art. 17() lisghi esclusi); Art. 18 (Limiti di risarcimento); Art. 19 (Regolazione
P e_‘l.f:‘?ﬁ)'.ldrf 20 /Ohhlinki rago di Sinis{ro)
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VS
I Comm‘n(vijkmam Inb'ltro\d@ ricevuto dall'intermediario, prima della sottoscrizione della Polizza:

; <
* il Fascjéolo Informativo (contengnte la Nota Informativa, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
qﬂ&mi diculal Hegolaﬁ{e_ﬁ_; Isvap n. 35 del 26/5/2010, di averne preso visione e di accettarne i con-

\at

c|
out g N T, 1§ TN
t e tz gp’;eéom@.ﬂ e li docuroénti di cui all'art. 49, comma 2, del Regolamento Isvap n. 5 del
1%‘1?006.,:. ?
<L - £

Il preser‘\?efc'énlrat_t:)"é"sihto’?edatto dall'Agenzia di 7 il
in 3 COPIE

Dichiaro di aver ricevuto oggi alle ore I'importo totale della
prima rata di premio

Firma delfl4gente o Esattore




Allegato AG

Condizioni Aggiuntive

Agenzia Generale di

Alleoaf alla Palizen ~

Lontragnte
AZIENWDA SERVIZI MUNICIPALIZZATI

L'as$icurazione e' prestata per la responsabilité civile gravante all'assicurato,ai sensi di legge
nelld sua qualita di gestore de parcheggi MAZZARO' (TAORMINA) coperto € scoperto e degli
autosili LUMBI e PORTA CATANIA (TAORMINA).

L'ssi¢urazione comprende il rischio relativo alla pro
occofrenti per o svolgimento dell'attivita descritta in polizza .

prieta degli impianti,attrzzature e manufatti

icurazione comprende altresi' i danni subiti dai veicoli in consegna € custodia ,purche' detti
i si verifichino nel luogo dove si esercita I'attivita assicurata,e non siano siano diretta

e manutenzione meccanica.

uenti a furto 0 incendio.

dan
congeguenza dei lavori di riparazione

Restano comunque ésclusii danni conseg
Contlizione particolare sempre operante:
o quanto diversamente disciplinato ,su ogni sinistro indennizzabile a termini di polizza ,verra

cata una franchiggia fissa ed assoluta di euro 250,00.
rziale deroga di quanto previsto in scheda copertura ai fini del calcolo del premio lordo e

dellg regolazione premio,il tasso da applicare all'elemento variabile ' da ontendersi il

lord¢.
Ferrho il resto.
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- QUESTIONARIO SULL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO OFFERTO

A~=lInfornpativa anagrafica_

A1 - Generalita del Dichiarante:

g
sidenza / Sede Indirizzo e n°: C.DA LUMBI PARCHEGGIO LUMBI
Gtta: TAORMINA
Pfov: ME
CAP: 98039

';gnome nome / Denominazione o Rag. Soc: AZIENDA SERVIZI MUNICIPALIZZATI

Ld necessita assicurative sono per:
Imlpresa
A3 - D3ti anagrafici del Cliente di polizza
1.| Relazione tra il Cliente e il Dichiarante:
Cliente e' anche il Dichiarante
2.|Il Contratto che il Cliente intende stipulare si rivolge a :

A2 -

Persona giuridica
Denominazione o Ragione Sociale:
Partita lva:

bede indirizzo e n® Citta

Itre sedi: NO

° jscriz. registro imprese/assoc.albo prof.:

I quale settore opera la sua Azienda o studi?: ALTRO

Quili sono gli obiettivi assicurativi che intende perseguire con la stipula del contratto?
Copertura Responsabilita Civile Generale

2 - Soro in corso coperture assicurative che gia soddisfano i suddetti obiettivi?
nor risponde




w
'
=

igologia prestata

REHSPONSABILITA CIVILE GENERALE

a) | E' interessato ad una copertura assicurativa per il risarcimento di danni causati ad altri soggetti, con detrazione
di scoperti e/o franchigie, se previste?

SI

In Particolare: RELATIVAMENTE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA'

b) | E' interessato ad una copertura assicurativa cha la tuteli da richieste di risarcimento nel caso in cui i suoi
collaboratori subiscano un infortunio durante lo svolgimento delle attivita, con detrazione di scoperti e/o
franchigie, se previste?
Sl
4. Qubl & la disponibilita di spesa per I'acquisto del contratto?

Oltye Eur. 2.500,00

6. Sulquale orizzonte temporale intende orientarsi per tutelare I'area dei bisogni prescelta?
Finlo a 1 anno con tacita proroga, se prevista

1. |Ha dei dipendenti e/o collaboratori?

SI
Numero dipendenti
Numero di prestatori di lavoro non dipendenti

2. |11 Suo fatturato / introito annuo lordo in che fascia si colloca?
OLTRE EUR. 500.000

3. |in che fascia colloca le retribuzioni / compensi annui lordi corrisposti ai dipendenti?
EUR. 0

ad altri collaboratori

NON RISPONDE

4. |Qual & la tipologia dell'immobile che intende assicurare?
FABBRICATO (O SUA PARTE) DESTINATO AD USO UFFICIO / TERZIARIO

5. |Dov'é ubicato I'immobile?
Via / corso ecc.

Localita

Provincia ()

6. |E' proprietario dell'immobile?

Sl
7. | E' titolare di un mutuo relativamente al suddetto o ad altri immobili?
NO
8. | Attualmente possiede altre polizze assicurative?
Sl
Se si quali (es. Auto, Infortuni, Malattie, furto, ecc.) ? copertura compagnia
__7'5\ V= T
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. .rendice/Allegato N°

Preventivo N°




INFORMATIVA

Dati personali comuni e sensibili ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196

In conformita dl'art. 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196 (di seguito denominato Codice), la sottoscritta Societa - in qualita di Titolare - La
informa sull'us$ dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti (art. 7 del Codice)

1. Trattamentd dei dati personali per finalita consulenziali
La Societa tratla i dati personali da Lei forniti o dalla stessa gia detenuti, per valutare le Sue esigenze assicurative al fine di proporLe o consigliarLe

contratti assicurativi ad esse adeguati.
In tal caso, fefma la sua autonomia personale, il conferimento dei dati personali da Lei effettuato é strettamente necessario alla formulazione di

proposte assicrative e qualora Lei rifiuti di fornire i dati personali richiesti, la Societa non potra fornirLe quanto sopra.

2. Trattamentd dei dati personali per finalita promozionali/‘commerciali
In caso di Suo fonsenso i Suoi dati potranno essere utilizzati per finalita di informazione e promozione commerciale o di vendita a distanza di prodotti

e servizi delle §ocieta del Gruppo (1), nonché di ricerche di mercato, anche mediante l'impiego di tecniche di comunicazione a distanza quali
posta, telefono) messaggi di tipo Mms o Sms, sistemi automatici di chiamata, posta elettronica, telefax o tramite altri strumenti elettronici.

In tali casi il cohferimento dei Suoi dati personali sara esclusivamente facoltativo ed un Suo eventuale rifiuto non comportera alcuna conseguenza in
relazione alla vhlutazione delle Sue esigenze assicurative e alla proposta di contratti assicurativi ad esse adeguati, precludendo solo I'espletamento

delle attivita indjcate nel presente punto.

3. Modalita deljtrattamento dei dati
Il trattamento dei Suoi dati personali potra essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con modalita e

procedure stretfamente'necessarie al perseguimento delle finalita sopra descritte; & invece esclusa qualsiasi operazione di diffusione dei dati.

La Societa svolge il trattamento direttamente tramite soggetti appartenenti alla propria organizzazione o avvalendosi di soggetti esterni alla Societa

stessa, facenti parte del settore assicurativo o correlati con funzioni meramente organizzative. Tali soggetti tratteranno i Suoi dati:

a) conformemehte alle istruzioni ricevute dalla Societa in qualita di responsabili o di incaricati, tra i quali indichiamo gli Agenti della Societa, i
dipendenti o] collaboratori della Societa stessa addetti alle strutture aziendali nell'ambito delle funzioni cui sono adibiti ed esclusivamente per il
conseguimefto delle specifiche finalita indicate nella presente informativa. L'elenco aggiomato dei responsabili del trattamento e delle categorie di

incaricati & cpnoscibile ai riferimenti sotto indicati (2):
b) in totale autgnomia, in qualita di distinti Titolari.

4. Comunicazigne dei dati personali
| Suoi dati persnali possono essere comunicati esclusivamente per obbligo di legge o, per le finalitd sopra descritte, a societa che prestano servizi

informatici, di afchiviazione od altri servizi di natura tecnico/organizzativa, nonché, per le finalita di cui al punto 2, a Societa del Gruppo UNIPOL (1),

Societa specialifzate in promozione commerciale, vendita diretta e ricerche di mercato.
L'elenco dei sodgetti a cui sono comunicati i dati & conoscibile ai riferimenti sotto indicati (2).

5. Trasferimentp di dati all'estero
| dati personali fon saranno trasferiti verso paesi dell'Unione Europea e verso paesi terzi rispetto all'Unione Europea.

6. Diritti dell'inferessato
Ai sensi dell'art. |7 del Codice Lei potra esercitare specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dalla Societa la conferma dell'esistenza o meno dei propri dati

personali e la Iro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalita su cui si
basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché
I'aggiornamento] la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. Ai sensi dell'art. 15

del Regolamentd ISVAP n. 34 del 19/3/2010 Lei potra inoltre revocare, in ogni momento e senz'oneri, il consenso prestato per il trattamento di cui al
ede effettuato mediante tecniche di comunicazione a distanza. Per l'esercizio di tali diritti Lei potra rivolgersi al Responsabile per il

diritto di accessd c/o Ufficio Privacy (fax 011/6533613).

(1) societa controllant}, controllate e collegate, anche indi e, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
(2) elenco disponibilepul sito www.milass.it o presso I'Ufficio Privacy (fax 011-6533613)

JONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

reso atto dell'informfativa ricevuta, di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, a
Itri soggetti indicati pell'informativa dei dati personali sia comuni sia sensiblll che
roposta di contratti §ssicurativi ad esse adeguati;

cconsento ai sensi degli artt. 23 e 26 del Decreto al trattamento, da parte del Titolare e degli
mi riguardano, funzionale alla valutazione delle mie esigenze assicurative e finalizzato alla

sento al trattamento, da parte del Titolare, delle Societa del
de' #ati_personali comuni che mi riguardano per finalita di

1 (A Ingnché-di_ricerche di mercato, anche mediante
6 Sme ~ altrj strumenti

| sensi dell'art. 23 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e dell'art. 15 del Regolamento ISVAP n. 34 del 19/3/2010 accon
jruppo UNIPOL (+ q di Societd specializzate in promozione commerciale, vendita diretta e ricerche di mercato,
Wformazione e prompzione commerciale o di vendita a distanza di prodotti e servizi delle Societa del i
impiego di tecniche Hi comunicazione a distanza quali posta, telefono, sistemi automatici di chiamata, pusia c.a)uuc{l@alefax; s8dg idi tipo Mms
lettronici. S| OINO © T :

*) societa controllanf} controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legg~ ¢ S
imane fermo che il donsenso é condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. ¢ 3* -

Jata




ALLEGATO N. 7A

Prima di far sottoscrivere una proposta o, qualora non prevista, un contratto di assicurazione
gli intermediari consegnano al contraente copia della presente comunicazione informativa

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI

Ai sensi delle disposizioni del D. Lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del Regolamento
VASS n. 5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio ell’attivita
i intermediazione assicurativa, gli intermediari:

) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, nonché
n caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche, consegnano al
rontraente copia del documento (Allegato n. 7B del Regolamento IVASS) che contiene notizie
ull'intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del
¢ontraente;

) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto,
illustrano al contraente - in modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi essenziali
el contratto con particolare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli
dventuali rischi finanziari connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire

n’informativa completa e corretta;
sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e

evidenziale del contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua
opensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono utile;
d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste
ptegiudica la capacita di individuare il contratto pii adeguato alle sue esigenze; nel caso di volonta espressa
dhl contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non adeguato,
informano per iscritto dei motivi dell'inadeguatezza;

e] consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle
vikenti disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;
f)|possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di

pdgamento:
1.|assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati all'impresa

iano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;
enaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione RC auto e relative garanzie accessorie

(sd ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la-responsabilita civile auto) fino ad un limite di
mille euro per singola transazione e per i rnn@ﬁ;de«g'lk“duﬂ;\rami danni fino ad un limite di

seftecentocinquanta euro annui per ciascun contydtto?”

Data ‘\'\F’r' 3




INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA O, QUALORA NO!
! PhEV_l A, DEL CONTRATTO, NONCHE' IN CASO DI MODIFICHE DI RILIEVO DEL CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORT

TALI MQDIFICHE

Ai sensi fella vigente normativa, lintermediario assicurativo ha I'obbligo di consegnare al contraente il presente documento che contiene
notizie syllintermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanz:
dell'obblifjo di consegna e' punita con sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari.

PARTE I|- Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

Dati del Sofygetto che entra in contatto con il contraente
Cognome e Nome

Numero, Setione, data di iscrizione al Registro Unico degli Intermediari, veste
Iscr. . Tdal’ “Thne | Agente

Recapito telgfonico ed eventuali indirizzi internet o di posta elettronica
Tel. ™ co2] . " =t

Dati dell'Agénte per il quale svolta l'attivita

% - e ee sv. W

Iscr. * 5dal

Denominazidne sociale dell'impresa di cui sono offerti i prodotti
] . =

Autorita competente alla vigilanza dell’ attivita svolta

IVASS - Istjtuto per la Vigilanza sulle Assicurazioni
Via del Qufrinale, 21

00187 Ronla

Gli estrem| identificativi e di iscrizione dell'intermediario e dei soggetti che operano per lo stesso possono essere verificati
consultando il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito Internet dell' IVASS

(www.ivasg.it)
PARTE Il - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

L'intermedidrio ed i soggetti che operano per lo stesso

a) non sono|detentori di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di nessuna impresa

di assicurazfone;
b) dichiararjo che nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante un'impresa di assicurazione e' detentrice di una

opera;

do al contratto proposto:

- sono tenufi, in virtt di un obbligo contrattuale, a proporre esclusivamente contratti dei rami vita per le seguenti compagnie di

assicurazion

- avvisano il cpntraente del suo diritto di richiedere la denominazione delle imprese con le quali hanno o potrebbero avere rapporti d'affari

PARTE lll - Ifformazioni sugli strumenti di tutela del contraente
a) i premi paghti dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il

tramite dell'intrmediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;
b) I'attivita di|intermediazione e' garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai
contraenti da jpegligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei

collaboratori o|delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge;
c) il contraente ha facolta, ferma restando _la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto

all'impresa. il contraente, qualora non Qé'sééf'rite'ﬁqr%v ddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da
parte |dell'impresa entro il termine mas$si o di quarantaci giorni, puo rivolgersi all' IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via
del Qpirinale n. 21 - 00187 Roma, a e'_'g; gg la documentéz\lé relativa al reclamo trattato dall'impresa;

Il contraente dlichiara di aver ricevuto la presents mformativa. '

'

Data _ . FirM
/




