UnipolSai

3099 Atto di variazione

ASSICURAZIONE

"PARTE B"

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 00135669734

|acenzs  ROMA [ xumeRo arcrivio 135669734 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)
[1/39187 |25 |63 |164517075/1 | [3099 [3 [2018 | |1 |0 I
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/1212021 |31/12/2022 3171272021 1 |ANNUALE 23/12/2021 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 87664 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 97735020584
AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE - VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA RM

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO

0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00] |RM
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

4.114,87 | 617,23 | 4.732,10 | 1.052,89 | 578499 | |

RTT

INCENDIO/FURTO

DESCRIZIONE COD. INCENDIO COD. FURTO SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. Capitale fisso incendio | 300 | |  20.100.000,00] 2.834,52]
2. Capitale fisso furto | | 323 | 110.000,00] 1.173,65]|
3. Portavalori | | 473 | 10.000,00] 106,70 |
4 L I I | |
5. | I I | |
6. L I I I |
% | I I | |

SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNU
CRISTALLI
MASSIMALE PER SINISTR( PREMIO NETTO ANNU

RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) I
RESPONSABILITA CIVILE VERSO PRESTATORI D'OPERA (R.C.0.) [ | |
ALTRE GARANZIE

DESCRIZIONE CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1 I | I I |
2 I | I | |
s I | I I |
4 I | L I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 4.114,87 |

IL CONTRAENTE
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Emessa il 23/12/2021
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'age

Registrato il “2'24 1 2 2021

L'Agepteo]' ricato

GB Intg ),ﬁjgzj,@gs afive sy, o
7
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UnipolSai
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1 004 00001 00135669734

3099 Allegato all'Atto di variazione
NUMERO POLIZZA 1/39187/63/164517075/1
AGENZIA ROMA SUBAGENZIA 25

Contraente/Assicurato  AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE
Domicilio VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA - RM
Partita IVA 97735020584

Su richiesta dell'Ente Conta Prcd IIa roraell prepoliza i
data del 31.12.2022 - CIG Z57348EBSF - resta poi inoltre convenuto che:

ESCLUSIONE MALATTIE TRASMISSIBILI

A maggior chiarimento delle condizioni di polizza, e nonostante eventuali disposizioni contrarie che possano
essere contenute nella presente polizza, si intende escluso qualsiasi pagamento o indennizzo per o in relazione a
qualsiasi perdita, danno, responsabilita, richiesta di indennizzo o risarcimento, costo o spesa di qualsiasi natura,
direttamente o indirettamente causato da, contribuito, derivante o nascente da, o relativo a, una Malattia
Trasmissibile o qualsiasi timore o minaccia (reale o percepita) di una Malattia Trasmissibile.

Ai fini della presente clausola, perdita, danno, reclamo, costo, spesa o altra somma, includono, a titolo
esemplificativo, i costi di decontaminazione, pulizia, disinfezione, rimozione, monitoraggio o test, nonché i danni
che derivano dagli atti e dalle misure per prevenire il contagio disposti dalle competenti Autorita anche in relazione
alla chiusura o alla restrizione dell'attivita.

Ai fini della presente clausola, Malattia Trasmissibile indica qualsiasi patologia o malattia che possa essere
trasmessa per mezzo di qualsiasi sostanza o agente da qualsiasi organismo a un altro organismo in cui:

- per sostanza o agente si intende, tra gli altri ed a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, qualsiasi virus,
batterio, parassita o altro organismo o qualsiasi sua variante, considerati viventi o meno; e

- il metodo di trasmissione, sia esso diretto o indiretto, include, a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, la
trasmissione per via aerea, la trasmissione attraverso liquidi corporei, la trasmissione da o verso qualsiasi
superficie o oggetto solido, liquido o gassoso, o tra organismi, e

- la patologia o malattia, la sostanza o I'agente possano provocare o minacciare danni alla salute o al benessere
della persona o possano causare o minacciare danni, deterioramento, perdita di valore, perdita di commerciabilita
o perdita d'uso di beni materiali assicurati.

- La presente clausola si applica a tutte le estensioni di copertura, coperture aggiuntive, eccezioni a qualsiasi
esclusione e altre garanzie di copertura.

Tutti gli altri termini, condizioni ed esclusioni della presente polizza rimangono invariati.

FERMO IL RESTO.

11 Contraente

UnipolSal Assicurazioni SpA. 3

Sede Legale, via Stalingrado, 45 - 40128 Bologne (italia) - unipoisaiassicurazioni@pet.anipolit-tel +39 0515077111+ Fax #3905 7096584 ,
& lkipd Capitale sociale Lv. Euro 2.031.455,338,00 - Registro delle Imprese ¢i Bologrs, CF. 00B18570012 - B, VA D3740811207 - RE A 511469~ Societasogpenta allattivits
e ey didirezione e coordinamentsdiUnipol Gruppo Sup A, iscritta elf Alba Imprese di Assicurszione e riassicurazione Sez. { aln. 100006 ¢ facente parte
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3099 Atto di variazione

ASSICURAZIONE

"PARTE B"

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 00135669734

I acenzia_ ROMA JLUMERO archivio 135669734 I
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI D.P. INDICE (TTPO E NUMERO)
[1/39187 |25 |63 | 1645170751 | [3099 [3 [2018 | [1. o |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2021 | 31/12/2022 I 31/12/2021 1 J ANNUALE 23/12/2021 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE‘ CODICE PAG.
| 87664 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 97735020584
AGENZIA PER LITALIA DIGITALE - VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA RM

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00| |RM
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

4.114,87 | 617,23 | 4.732,10 | 1.052,89 | 5.784,99 |

INCENDIO/FURT!

DESCRIZIONE COD. INCENDIO COD. FURTO SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. Capitale fisso incendio | 300 | |  20.100.000,00] 2.834,52]
2 Capitale fisso furto | | 323 | 110.000,00] 1.173,65]
3. Portavalori | | 473 | 10.000,00] 106,70 |
4 I | I I |
s. I | | l |
" I | | I |
7. I I | | |

S A ICURATA PREMIO NE ANNU/
CRISTALLI I
MASSIMALE PER SINKTRO _____PREMIO NETTO ANNUO

RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T)) I I I
RESPONSABILITA CIVILE VERSO PRESTATORI D'OPERA (R.C.0.) | I I
ALTRE GARANZIE

DESCRIZIONE CODICE . SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
L | | I I |
2 | | | | I
3. I | I | |
a. I | I I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 4.114,87]

IL CONTRAENTE

ai Asgicurarioni
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Emessa il 23/12/2021 |
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

|
Riservato all'agenzia

Registrato il 24.12.2021

L' Agent aricato
GB Inte 'aqi;@\s five s, .-

SpA.
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UnipolSai

SSICURAZIONI
1 004 00001 00135669734

3099 Allegato all'Atto di variazione
NUMERO POLIZZA 1/39187/63/164517075/1
AGENZIA ROMA SUBAGENZIA 25

Contraente/Assicurato AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE
Domicilio VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA - RM
Partita IVA 97735020584

Su richiesta dell'Ente Contteirdella proroga deIIa sn poliza sino alla
data del 31.12.2022 - CIG Z57348EBSF - resta poi inoltre convenuto che:

ESCLUSIONE MALATTIE TRASMISSIBILI

A maggior chiarimento delle condizioni di polizza, e nonostante eventuali disposizioni contrarie che possano
essere contenute nella presente polizza, si intende escluso qualsiasi pagamento o indennizzo per o in relazione a
qualsiasi perdita, danno, responsabilita, richiesta di indennizzo o risarcimento, costo o spesa di qualsiasi natura,
direttamente o indirettamente causato da, contribuito, derivante o nascente da, o relativo a, una Malattia
Trasmissibile o qualsiasi timore o minaccia (reale o percepita) di una Malattia Trasmissibile.

Ai fini della presente clausola, perdita, danno, reclamo, costo, spesa o alfra somma, includono, a titolo
esemplificativo, i costi di decontaminazione, pulizia, disinfezione, rimozione, monitoraggio o test, nonché i danni
che derivano dagli atti e dalle misure per prevenire il contagio disposti dalle competenti Autorita anche in relazione
alla chiusura o alla restrizione dell'attivita.

Ai fini della presente clausola, Malattia Trasmissibile indica qualsiasi patologia o malattia che possa essere
trasmessa per mezzo di qualsiasi sostanza o agente da qualsiasi organismo a un altro organismo in cui:

- per sostanza o agente si intende, tra gli altri ed a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, qualsiasi virus,
batterio, parassita o altro organismo o qualsiasi sua variante, considerati viventi o meno; e

- il metodo di trasmissione, sia esso diretto o indiretto, include, a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, la
trasmissione per via aerea, la trasmissione attraverso liquidi corporei, la trasmissione da o verso qualsiasi
superficie o oggetto solido, liquido o gassoso, o tra organismi, e

- la patologia o malattia, la sostanza o I'agente possano provocare o minacciare danni alla salute o al benessere
della persona o possano causare o minacciare danni, deterioramento, perdita di valore, perdita di commerciabilita
o perdita d'uso di beni materiali assicurati.

- La presente clausola si applica a tutte le estensioni di copertura, coperture aggiuntive, eccezioni a qualsiasi
esclusione e altre garanzie di copertura.

Tutti gli altri termini, condizioni ed esclusioni della presente polizza rimangono invariati.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. I1 Contraente
(un procurgtore)

UnipolSal Assicurazioni S.pA.

Sede Legale via Stalingrado, 45 - 40128 Bolopns {ftalis} ~unipoisaiassicurazioni@pet unipnlit < tel +39. 05150711 faxw 0517096584
i M »,ap,‘.‘aﬁ! sociale v Euro 2031 456 33800 ﬂegxstmdzeﬁe Imprese di Bologna, L. COBIBRIOM 2+ 2. VA D3240811207 - REA 51469~ Societd soggetta sllattivita
. B Ry i direzione e coord diUnipol Gruppo S pAciscritta altAlbe Imprese & Assicurazione e risssicurazione Sez. ol n:z 00006 e facenteparte

del Gruppo Assicy x:atw{*mps :smmsﬁmo delle soniets capogruppo ol 048 - www.inipolsaleons - wwwunipalsal it
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UnipolSai

3099 Atto di variazione

ASSICURAZIONE

"PARTE B"

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 00135669734

| acenzia_ ROMA INUMERO AR(;HIVIO 135669734 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI  D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)
(1739187 |25 |63 | 164517075/1 | [3099 [3 [2018 | |1 lo |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2021 3111272022 |31/1212021 1 | ANNUALE 23/12/2021 |
CONVENZIONE ’ COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 87664 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 97735020584
AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE - VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA RM
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA ' PROV. RISCHIO
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00] |RM
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
4.114,87 | 617,23 | 4.732,10 | 1.052,89 | 5.784,99 |

g A ‘: N ‘ /I
INCENDIO/FURTO

DESCRIZIONE COD. INCENDIO  COD. FURTO SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. Capitale fisso incendio | 300 | |  20.100.000,00] 2.834,52]
2. Capitale fisso furto | | 323 | 110.000,00] 1.173,65]
3. Portavalori | | 473 | 10.000,00] 106,70]
4 L | I | |
5. | I | | |
6. I | I | |
2 I I I | |

MMA ASSICURATA PREMI ANNU
CRISTALLI
§ MASSIMA] ER SINISTR MIO NETTO ANNI

RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | | |
RESPONSABILITA CIVILE VERSO PRESTATORI D'OPERA (R.C.0.) | | |
ALTRE GARANZIE

DESCRIZIONE CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
L I | I | |
2 I | I | |
3. , L | L I |
. I | I I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 4.114,87 |

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
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Emessa il 23/12/2021
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia 24.12 2021

Registrato il

L'Agenteol’ icato

GB Inte )ﬂi@;i;@l\s ative s, o
7

i SpA.
Sedel egale via Stalingrado, 45 - 40128 Bolopns Htalis} - unipolsaiassicurazioni@pet unipolit=tel 39051 5077111 -Fax+39.051 7096584
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UnipolSai

SSICURAZIONI
1 004 00001 00135669734

3099 Allegato all'Atto di variazione
NUMERO POLIZZA 1/39187/63/164517075/1
AGENZIA ROMA SUBAGENZIA 25

Contraente/Assicurato  AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE
Domicilio VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA - RM
Partita IVA 97735020584

Su richiesta dell'Ente Cotnte Si ede ., prroa delpresente pIizza sino alla
data del 31.12.2022 - CIG Z57348EBSF - resta poi inoltre convenuto che:

ESCLUSIONE MALATTIE TRASMISSIBILI

A maggior chiarimento delle condizioni di polizza, e nonostante eventuali disposizioni contrarie che possano
essere contenute nella presente polizza, si intende escluso qualsiasi pagamento o indennizzo per o in relazione a
qualsiasi perdita, danno, responsabilita, richiesta di indennizzo o risarcimento, costo o spesa di qualsiasi natura,
direttamente o indirettamente causato da, contribuito, derivante o nascente da, o relativo a, una Malattia
Trasmissibile o qualsiasi timore o minaccia (reale o percepita) di una Malattia Trasmissibile.

Ai fini della presente clausola, perdita, danno, reclamo, costo, spesa o altra somma, includono, a titolo
esemplificativo, i costi di decontaminazione, pulizia, disinfezione, rimozione, monitoraggio o test, nonché i danni
che derivano dagli atti e dalle misure per prevenire il contagio disposti dalle competenti Autorita anche in relazione
alla chiusura o alla restrizione dell'attivita.

Ai fini della presente clausola, Malattia Trasmissibile indica qualsiasi patologia o malattia che possa essere
trasmessa per mezzo di qualsiasi sostanza o agente da qualsiasi organismo a un altro organismo in cui:

- per sostanza o agente si intende, tra gli altri ed a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, qualsiasi virus,
batterio, parassita o altro organismo o qualsiasi sua variante, considerati viventi o meno; e

- il metodo di trasmissione, sia esso diretto o indiretto, include, a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, la
trasmissione per via aerea, la trasmissione attraverso liquidi corporei, la trasmissione da o verso qualsiasi
superficie o oggetto solido, liquido o gassoso, o tra organismi, e

- la patologia o malattia, la sostanza o I'agente possano provocare o minacciare danni alla salute o al benessere
della persona o possano causare o minacciare danni, deterioramento, perdita di valore, perdita di commerciabilita
o perdita d'uso di beni materiali assicurati.

- La presente clausola si applica a tutte le estensioni di copertura, coperture aggiuntive, eccezioni a qualsiasi
esclusione e altre garanzie di copertura.

Tutti gli altri termini, condizioni ed esclusioni della presente polizza rimangono invariati.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 11 Contraente

(Ln_pg%tore)

i Assicuraziont SipA.
Sede Legale; via Stalingrado, 45- 40128 Bologna {tafie} - unipolsatessicurazioni@pet unipotit- tel +39.051 5077111 - Fax +39.051 7096584
\ Lapitalesociale v Euro 2.03).456.338.00 - Registro delle Imprese di Bologra, CF 00BIBS70012 < R, IVA D3 740811207 -RE A 511469~ Socletd soggetta allafiivité
i i di direzione e coordinamento di Unipol Gruppa Sp. A, dscritta alf Albo Imprese di Assicurazione ¢ rlassicurazione Sez.fal n. 100006 & facenteparte
del Grippo Agsicurative Unipol iscritto'all Allso delle societs cajiogruppa sl n 046 - www inipolsaicom- www.anipslsal it
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Allegato 3

SEZIONE |
Informazioni generali relative all'addetto che entra in contatto con il contraente e al
broker che intermedia il contratto

Estremi identificativi dell'addetto che entra in contatto con il Cliente:

NADDEO LUIGI; Responsabile della attivita di intermediazione; n. iscrizione RUI E000114663 sez. E del
22/06/2007; Indirizzo e recapiti via velia 15, 84122 Salerno sa - Tel.. 089223420 - Email.: n.
troncone@gbintermediazioni.it.

Attivita svolta per conto di:

GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL; sede legale VIA VELIA 15 - 84122 SALERNO SA; sede operativa
via velia 15 - 84122 Salerno sa; telefono 089223420; fax 089224540; email n.troncone@gbintermediazioni.it; n.
iscrizione RUI B000191898 sez. B del 20/06/2007

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il Registro
Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi (RUI) sul sito internet dell'lVASS www.ivass.it. Autoria
competente: Ivass - Via del Quirinale 21 - 00187 Roma.

SEZIONE Il
Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL ha predisposto:

1) un 'elenco delle imprese di assicurazione con le quali ha rapporti di affari, anche sula base di una collaborazione
orizzontale;

2) un elenco degli obblighi di comportamento di cui all'allegato 4-ter del Regolamento IVASS 40/2018.

Gli elenchi sono disponibili per la consultazione presso i propri locali e sul sito internet www.gbintermediazioni.it.

Si informa il Cliente che ha la possibilita di richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco di cui al punto 1).

SEZIONE I
Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

Il soggetto che entra in contatto con il cliente e/o GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL non detiene una partecipazione
diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Impresa di assicurazione Unipolsai
Ass.ni 39187 Roma.

Nessuna Impresa di assicurazione o Impresa controllante di una Impresa di assicurazione & detentrice di una
partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di GB INTERMEDIAZIONI
ASS. SRL.

SEZIONE IV
Informazioni sulle forme di tutela del contraente

GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL informa che:

- l'attivita di intermediazione esercitata & garantita da una polizza di assicurazione di responsabilita civile che copre
i danni arrecati ai contraenti da negligenze 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.

- Il contraente, l'assicurato, o comunque l'avente diritto, tramite consegna a mano, via posta o mediante supporto
informatico, ha facolta di proporre reclamo per iscritto a GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL al seguente indirizzo
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PEC: postmaster@pec.gbintermediazioni.it.
Nel caso in cui non si ritenesse soddisfatto dall’esito del reclamo o, in caso di assenza di riscontro entro 45 giorni
dalla ricezione del reclamo, il contraente e/o I'assicurato puo rivolgersi a Ilvass — Servizio Vigilanza Intermediari —
Via del Quirinale 21 00187- Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall'intermediario,
secondo quanto indicato nei DIP aggiuntivi.

- il contraente ha la facolta di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, o di ricorrere a sistemi di risoluzione stragiudiziale
delle controversie previsti dalla normativa vigente indicati nei DIP aggiuntivi;

- Il contraente ha la possibilita di rivolgersi, al Fondo di garanzia per I'attivita dei mediatori di assicurazione e di
riassicurazione, istituito presso la CONSAP - Via Yser, 14 — 00198 Roma - Tel.: +39 06/85796538 email
fondobrokers@consap.it per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall'esercizio dell'attivita
di intermediazione, che non sia stato risarcito dall'intermediario stesso 0 non sia stato indennizzato attraverso la
polizza di cui al precedente punto.

Allegato 4 - Informazioni sulla distribuzione di prodotto assicurativo non
IBIP

Estremi identificativi dell'addetto che entra in contatto con il Cliente: NADDEO LUIGI n. di iscrizione al RUI
E000114663 sez. E del 22/06/2007; opera per conto dell'Intermediario GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL, VIA
VELIA 15, 84122 SALERNO SA, N. iscrizione RUI: B000191898 sez. B del 20/06/2007.

SEZIONE |
Informazioni sul modello di distribuzione

L'attivita dell'Intermediario viene svolta su incarico del Cliente.

Contratto distribuito in collaborazione con altro intermediario (collaborazione orizzontale ex art. 22 L.221/2012):
SOLUZIONI ASSICURATIVE PRISCILLA DI COSMELLI - VIA FILIPPO CORRIDONI 19 00195 ROMA RM -
Numero, Sezione e data di iscrizione al Registro: A000224566 sez. A del 07/11/2007 - Ruolo del collaboratore:
agenzia emittente.

SEZIONE I
Informazioni sulla attivita di distribuzione e consulenza

Relativamente al contratto proposto GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL dichiara che: Propone contratti in assenza
di obblighi contrattuali che le impongono di offrire esclusivamente i contratti di una o piu' imprese di
assicurazione e non fornisce consulenza ex art. 119-ter commi 3 e 4; comunica, in apposito allegato, la
denominazione delle Imprese di Assicurazioni con cui ha o potrebbe avere rapporti di affari, disponibile sul
sito www.gbintermediazioni.it.

SEZIONE I

Informazioni relative alle remunerazioni

il compenso relativo all'attivita svolta da GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL per la distribuzione del presente
contratto consiste in: Commissione inclusa nel contratto assicurativo.

SEZIONE IV
Informazioni relative al pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL dichiara che i premi pagati dal
contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti alle Imprese di
Assicurazione, se regolati per il tramite di GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL, costituiscono patrimonio autonomo e
separato dal patrimonio di GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL.

Il premio puo essere pagato con le seguenti modalita:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati
allimpresa di assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico
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anche nella forma on-line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita
civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilita civile auto) con il limite consentito dalla normativa in vigore, nonché per i contratti degli altri
rami danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. Non & consentito I'uso
di denaro contante per i prodotti finanziari.

Con riferimento al contratto proposto emesso o da emettere, il rischio & collocato per il tramite della SOLUZIONI
ASSICURATIVE PRISCILLA DI COSMELLI - VIA FILIPPO CORRIDONI 19 00195 ROMA RM - Numero, Sezione
e data di iscrizione al Registro: A000224566 - mandataria della Compagnia UNIPOLSAI ASS.NI SPA, senza
accordo ratificato ex art. 118 CAP (pagamento premio senza efficacia liberatoria).

N.B.: nel caso il broker abbia ricevuto autorizzazione all'incasso dei premi per conto dell'lmpresa di assicurazione o
dell’Agenzia, ai sensi degli artt. 118 C.a.p. e 65 Reg. Ivass n. 40/2018 il pagamento del premio eseguito al broker
ha effetto liberatorio nei confronti del contraente e impegna I'lmpresa o, in caso di coassicurazione tutte le imprese
coassicuratrici ad assicurare la copertura assicurativa oggetto del contratto.

In assenza della suddetta autorizzazione, il pagamento del premio eseguito in buona fede al broker non ha
immediato effetto liberatorio e, conseguentemente, non impegna |'lmpresa o in caso di coassicurazione tutte le
Imprese coassicuratrici ad assicurare la copertura assicurativa oggetto del contratto.

Allegato 4 ter - Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento
del distributore

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 40 del 2
agosto 2018 (cosi come modificato dal Provvedimento lvass 97/2020) in tema di regole generali di comportamento
che devono essere osservate nell'esercizio dell'attivita, il distributore ha I'obbligo di mettere a disposizione del
pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature tecnologiche, oppure pubblicarlo
Su un sito internet ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della
pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga
mediante tecniche di comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente
documento prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

DATI DELL'INTERMEDIARIO: GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL n. iscrizione RUI B000191898 sez. B del
20/06/2007 sede legale VIA VELIA 15 - 84122 SALERNO SA.

SEZIONE |
Regole generali per la distribuzione dei prodotti assicurativi

a) prima della sottoscrizione della prima proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del primo contratto di
assicurazione il broker

- consegna/mette a disposizione del contraente copia del documento che contiene i dati essenziali
dell'intermediario stesso e le informazioni sulla sua attivita, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle
forme di tutela del contraente (All. 3 al Regolamento Ivass n. 40/2018);

- consegna copia del documento che contiene le informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non IBIP
e piu precisamente: dati sul modello di distribuzione (compresa la eventuale collaborazione orizzontale), indicazioni
su attivita di consulenza, specifiche sulle forme di remunerazione percepite da tutti gli intermediari che intervengono
nella distribuzione del contratto proposto, dichiarazione di effetto liberatorio o meno del pagamento del premio. (All.
4 al Regolamento Ivass n. 40/2018)

b) consegna copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia
della polizza e di ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente.

c) € tenuto a proporre o a raccomandare contratti coerenti con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato, acquisendo a tal fine ogni utile informazione

d) se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, ha I'obbligo di informare il contraente di tale
circostanza, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione il prodotto non puo
essere distribuito.

e) ha l'obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di
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assicurazione proposto e non appartiene alle categorie di clienti per i quali il prodotto non € compatibile, nonché
I'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai produttori le informazioni di all'art. 30 decies comma 5
del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento individuato per ciascun prodotto.

f) & obbligato a fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le

caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di
prendere una decisione informata.

Dichiarazione di coerenza ai sensi dell'art. 58 comma 4 bis Regolamento
Ivass n. 40/2018 come modificato dal Provvedimento n. 97/2020

Sulla base delle necessita assicurative espresse e delle informazioni acquisite tramite apposita modulistica ai fini

della corretta individuazione del rischio, GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL dichiara che il prodotto proposto e
coerente con le richieste ed esigenze del cliente.

Estremi della polizza o dell'appendice a cui si riferisce la dichiarazione

Compagnia delegataria: Unipolsai Ass.ni 39187 Roma

Ramo: All Risks Property; CIG: Z57348EB8F
N° Polizza: 54.19876 - N. 164517075
Decorrenza: 31/12/2021

Note:
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Spettabile

GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL
via velia 15

84122 Salerno sa

Salerno, 26/01/2022

Dati anagrafici del Contraente che rilascia la dichiarazione

Cognome e Nome o Ragione sociale: AGID AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE
Se persona fisica, data e localita di nascita: -

Codice fiscale: 97735020584

Partita IVA: 97735020584

Residenza o Sede legale: VIALE LISZT 21 - 00144 ROMA RM

(via, cap, localita, provincia)

Estremi della polizza o dell'appendice a cui si riferisce la dichiarazione

Compagnia delegataria: Unipolsai Ass.ni 39187 Roma

Ramo: All Risks Property; CIG: Z57348EB8F
N° Polizza: 54.19876 - N. 164517075
Decorrenza: 31/12/2021

Note:

In ottemperanza a quanto previsto all'art. 56 del Regolamento IVASS n. 40 del 2/8/2018 come modificato dal
provvedimento n. 97/2020, il sottoscritto contraente dichiara di avere ricevuto:

- gli allegati [X] 3, [X] 4, [ ] 4-bis, [X] 4-ter della informativa precontrattuale ;
- la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti;
- la dichiarazione di coerenza;

- [ ]la raccomandazione personalizzata (in caso di distribuzione conconsulenza).
Firma (1)

Dichiarazione da sottoscrivere in caso di contratto RCA:

In ottemperanza all'art.9 comma 4 del Regolamento IVASS n. 23 del 09.05.2008, il sottoscritto contraente
dichiara di aver ricevuto:

la tabella contenente le informazioni sui livelli provvigionali percepiti dalle imprese di Assicurazione o Agenzie con
cui GB INTERMEDIAZIONI ASS. SRL ha rapporti di affari nel ramo RCA, cosi come indicato nella sezione I
dell'allegato 4, di cui con la precedente firma ha accusato ricevuta..

Firma (1)

(1) Firma della persona fisica ovvero timbro della persona giuridica e firma di un procuratore

Si prega vivamente di restituire la presente ricevuta compilata e sottoscritta
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