UnipolSai

ASSICURAZIONI

1031

|senzia  ROMA

Polizza

INFORTUNI

1 003 00000 00159674063
159674063 |

| NUMERO ARCHIVIO

COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPPI  D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)
[1/39187 |5 |77 | 189589816 | [1031 [10 [2022 [1 Jo o
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2022 |31/12/2024 |31/12/2023 1 |ANNUALE 22/12/2022
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
17.691,63 | 2.653,74 | 20.345.37 | 508,63 | *20.854,00| | RM |

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
17.691,62 | 2.653,74 | 20.345,36 | 508,63 | 20.853,99| | |

CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO Rl

(CHIAMO

9 80

La presente polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod.1031 edizione 01/06/2014

RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE - FRANCHIGIE (D Uso AMMINISTRATIVO)

GRUPPO 1
N° TASSO %d1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE | 7 | | |
TASSO %o SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE |  0,523] 4.200.000,00] 2.200,28]
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE 3]  0,529] 4.340.000,00] 2.300, 28|
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (sx 06N1 GIORNO) | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (ER ANNO ASSICURATIVO) | | |
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (pER 0GNI GIORNO) | | | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER 0GNI GIORNO) | | | | |
GRUPPO 2
N° TASSO %o (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE | 1 0 9 | | |
TASSO %o SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE |  0,241] 32.700.000,00] 7.900,37]
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE | 3] 0,235] 33.790.000,00] 7.944, 44|
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (sx 06N1 GIORNO) | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) | | |
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (pER 0OGNI GIORNO) | | | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER 0GNI GIORNO) | | | | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE |  20.345,37]

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI

(2) SE INDICATE SIINTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 19.278,87.

1_1031_SKP 39187 77 189589816 22/12/2022 14-24-52 PTF RE Pagina 1 di 2

COPIA PER L'AGENZIA



1031

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa www.unipolsai.it & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line disponibile
nell'Area stessa.

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 1'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti
precontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocato e le regole di comportamento
del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 1031 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 1031 edizione

01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate
v in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societa o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate
con la presente
- non si sono verificati sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti la stipula della polizza
- non sono state annullate per sinistro, n¢ dalla Societa n¢ dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

11 Contraente dichiara:

v di avere ricevuto 'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalita indicate nell'informativa

V4 di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto

IL CONTRAENTE

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti
nel Fascicolo Informativo:

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 2.4 - Liquidazione ai beneficiari per la morte dell' Assicurato

Art. 1.9 - Altre assicurazioni Art. 2.13 - Arbitrato irrituale

Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 2.14 - Limite di indennizzo per sinistro collettivo

Art. 1.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita

IL CONTRAENTE

Polizza emessa il 22/12/2022

1l premio della rata alla firma ¢ stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o I'Incaricato

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Balagna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel +39 051 5077111 -fax +39 051 7096584
\ Unlpo Capitale sociale i.v. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 03740811207 - R E.A. 511469 - Societa soggatta allattivita
e 2 AP, didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsat.it
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1031 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/39187/77/189589816

AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 5
Contraente/Assicurato AGENZIA PER L'ITALIA DIGITALE

Domicilio VIA LISZT, 21 - 00144 ROMA - RM

Partita IVA 97735020584

Descrizione del rischio
La copertura assicurativa infortuni si intende prestata per gli eventi occorsi, non esclusi dalle C.G.A., alle persone che compongono le
seguenti categorie:

A) DIRIGENTT - I’assicurazione ¢ prestata per la copertura degli infortuni che 1’ Assicurato possa subire ovunque nel mondo, 24 ore su 24,
sia nello svolgimento delle attivita professionali principali e secondarie - rischio professionale - che nello svolgimento di ogni altra attivita
che non abbia carattere professionale - rischio extra professionale.

B) DIPENDENTI - I’assicurazione vale esclusivamente a copertura degli infortuni verificatisi all’ Assicurato nell’esercizio delle
occupazioni professionali svolte alle dipendenze del Contraente, anche all’esterno degli abituali luoghi di lavoro, compreso il rischio in
itinere.

La Compagnia rinuncia all’indicazione preventiva delle generalita delle persone assicurate, rimanendo inteso che per I’identificazione delle
stesse e delle rispettive qualifiche si fara riferimento alle scritture tenute dal Contraente.

Il premio annuo lordo anticipato viene calcolato sulla base del numero preventivato di persone assicurate e sara soggetto a regolazione a
seguito di eventuali variazioni positive o negative nella composizione numerica delle due categorie assicurate, che dovranno essere
comunicate all’agenzia alla quale ¢ assegnata la polizza.

Se la variazione implica aumento di premio, 1’assicurazione sara valida rispetto al nuovo stato di cose dalle ore 24 del giorno del
perfezionamento dell’appendice, con pagamento del maggior premio dovuto. Se invece implica riduzione di premio, questa avra luogo a
partire dalla prossima scadenza annuale.

Le persone che non risultassero regolarmente registrate nella documentazione tenuta dal Contraente si riterranno come non comprese
nell'assicurazione.

11 Contraente si obbliga ad esibire in qualsiasi momento tale documentazione, a semplice richiesta delle persone che fossero incaricate dalla
Compagnia di fare accertamenti e controlli.

Somme assicurate e Garanzie pro-capite

A) Categoria Dirigenti — garanzia professionale ed extra professionale

Garanzia Massimale Condizioni particolari

Morte da infortunio € 600.000,00

Invalidita Permanente da infortunio € 620.000,00 Tabella INAIL — Franchigia assoluta del 3% - CP 9

Il premio viene anticipato dal Contraente sulla base del numero preventivato di 7 unita da assicurare.

Il premio annuo finito pro-capite ¢ fissato in € 659,00 Il premio annuo totale lordo riferito a n. 7 assicurati € pertanto di € 4.613,00.

B) Categoria Dipendenti — garanzia solo professionale

Garanzia Massimale Condizioni particolari

Morte da infortunio € 300.000,00

Invalidita Permanente da infortunio € 310.000,00 Tabella INAIL — Franchigia del 3% relativa al 10%

11 premio viene anticipato dal Contraente sulla base del numero preventivato di 109 unita da assicurare.
11 premio annuo finito pro-capite ¢ fissato in € 149,00

11 premio annuo totale lordo riferito a n. 109 assicurati ¢ pertanto di € 16.241,00.

Premio annuo lordo totale per le due categorie A) e B) = € 20.854,00

PREMIO ANNUO IMPONIBILE IMPOSTE PREMIO ANNUO LORDO
€ 20.345,37 € 508,63 € 20.854,00

Durata del contratto

24 mesi con decorrenza dal 31/12/2022 e scadenza al 31/12/2024

La Stazione appaltante ha facolta di esercitare diritto di opzione al rinnovo, alle medesime condizioni normative e tariffarie, per una durata
pari a 6 (sei) mesi, mediante comunicazione a mezzo posta elettronica certificata, da inoltrarsi non oltre il quindicesimo giorno antecedente
la scadenza del primo anno di copertura.

Facolta di rescindibilita annuale
Si conviene che le Parti hanno la facolta di rescindere il contratto dalla prima scadenza annuale con lettera raccomandata da inviarsi con

almeno 60 (sessanta) giorni di anticipo rispetto a ciascuna scadenza anniversaria.

Termini di pagamento del premio

UNI_ALL_AGG 39187 77 189589816 22/12/2022 14-24-52 pPTF RE Pagina 1di 3 COPIA PER L'AGENZIA



L nlp ISai
& ASSICURAZIONI
1 003 00000 00159674063

1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39187/77/189589816
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 5

Il premio ¢ dovuto con periodicita annuale. Il Contraente si impegna a pagare il premio alla Societa entro 60 giorni dalla decorrenza della
polizza. Se il Contraente non paga il premio di prima rata o le rate del premio successive alla prima, 1’assicurazione resta sospesa dalle ore
24 del 60° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze e il
diritto della Societa al pagamento dei premi scaduti (articolo 1901 del codice civile).

I premi potranno essere pagati alla Societa o all'agenzia alla quale ¢ assegnata la polizza, anche per il tramite del Broker incaricato.

11 termine temporale concesso per i pagamenti dei premi di prima rata e delle rate successive deve intendersi operante anche relativamente
alle appendici di regolazione e/o variazione emesse a titolo oneroso.

I termine di mora di cui sopra, in deroga all'art 1901 c.c., vale anche per le scadenze delle rate successive ed inoltre qualora il Contraente si
avvalga della facolta di ripetizione del servizio o proroga.

Denuncia sinistri a 15 giorni

A parziale deroga di quanto previsto dall’Art. 2.1 — Obblighi in caso di sinistro, delle NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE
DEI SINISTRI, in caso di sinistro, il Contraente o 1’ Assicurato o i suoi aventi diritto devono darne avviso scritto all’Agenzia alla quale ¢
assegnata la polizza, oppure alla Societa, entro 15 giorni da quando ne hanno avuto la possibilita.

Invalidita permanente

In relazione a quanto previsto dall’ Art. 2.5 — Determinazione dell’invalidita permanente, delle NORME CHE REGOLANO LA
LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI, la valutazione del grado di Invalidita Permanente sara effettuata facendo riferimento alla “Tabella
INAIL”, come previsto dalla Condizione Particolare cod. 3, con I’intesa che le percentuali indicate nella Tabella anzidetta vengano riferite ai
capitali assicurati per il caso di invalidita permanente totale.

In deroga a quanto previsto dall’ Art. 2.6 — Liquidazione dell’indennizzo per invalidita permanente e relative franchigie — delle
NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI, la liquidazione per Invalidita Permanente verra determinata come di
seguito indicato:

Per la Categoria A) Dirigenti - con 1’applicazione della franchigia assoluta del 3%.

Pertanto non si fa luogo ad indennizzo quando il grado di invalidita permanente non sia superiore al 3%. Qualora il grado di invalidita
permanente sia superiore al 3% di franchigia, I’indennizzo viene corrisposto soltanto per la parte eccedente. Nel caso in cui la valutazione
dell’invalidita permanente sia di grado pari o superiore al 50% della totale, la Societa liquida un importo pari al 100% della somma
assicurata, senza deduzione di alcuna franchigia.

Per la Categoria B) Dipendenti - con I’applicazione della franchigia del 3% relativa al 10% di invalidita permanente accertata. Pertanto non
si fa luogo ad indennizzo quando il grado di invalidita permanente non sia superiore al 3%. Qualora il grado di invalidita permanente sia
superiore al 3%, fino al 10%, 1’indennizzo viene corrisposto soltanto per la parte eccedente il 3% di franchigia. Qualora il grado di invalidita
permanente sia superiore al 10%, 1’indennizzo viene corrisposto senza deduzione di alcuna franchigia.

Nel caso in cui la valutazione dell’invalidita permanente sia di grado pari o superiore al 50% della totale, la Societa liquida un importo pari
al 100% della somma assicurata.

Rischi esclusi dall’assicurazione

Ad integrazione di quanto previsto dall’ Art. 3.8 — Rischi esclusi dall’assicurazione — della SEZIONE INFORTUNI, sono esclusi dall’
assicurazione tutti gli eventi sofferti in conseguenza e/o derivanti da infezione/contagio determinato da COVID-19, o da qualsiasi altra
patologia causata da sindrome respiratoria acuta coronavirus 2 (SARS-CoV 2 in precedenza nota come 2019-nCoV), o da qualsiasi patologia
causata da ogni mutazione o variazione del SARS-CoV 2.

Clausola Broker

11 Contraente dichiara di avvalersi per la gestione ed esecuzione del presente contratto del servizio di brokeraggio assicurativo di GB
Intermediazioni Assicurative S.r.1., in qualita di Broker ai sensi del D.Lgs. 209/2005 e s.m.i..

Di conseguenza tutti i rapporti inerenti il contratto in oggetto saranno gestiti, per conto del Contraente dal Broker. Pertanto il Contraente ¢ la
Societa si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione fatta dal Contraente al Broker si intendera come fatta alla Societa e viceversa,
come pure ogni comunicazione fatta dal Broker alla Societa si intendera come fatta dal Contraente stesso.

La Societa inoltre riconosce che il pagamento dei premi fatto per il tramite del Broker sopra designato ¢ liberatorio per la Contraente.

La remunerazione del Broker, che ha eseguito le attivita di cui sopra, ¢ a carico della Compagnia aggiudicataria nella misura, in percentuale
sul premio imponibile, del:

Tale remunerazione ¢ parte dell’aliquota riconosciuta dalla Impresa di Assicurazione alla propria rete di vendita e non potra quindi, in ogni
caso, rappresentare un costo aggiuntivo per il Contraente.

Tracciabilita dei flussi finanziari

L'Impresa Assicuratrice UNIPOLSAI Assicurazioni S.p.A. (in breve "Assicuratore"), assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.
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L'Assicuratore si impegna a dare immediata comunicazione all’Ente ed alla prefettura-ufficio territorialmente competente del Governo della
provincia ove ha sede la stazione appaltante della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli
obblighi di tracciabilita finanziaria.

Deroga al patto di tacita proroga
In deroga dell'art. 1.10 Proroga dell’assicurazione e periodo di assicurazione delle NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN
GENERALE, il presente contratto cessera alla sua naturale scadenza, senza obbligo di disdetta.

Per tutto quanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le Condizioni di Assicurazione del Modello 1031 —
Edizione 01/06/2014.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Balogna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel +39 051 5077111 - fax +39 0517096584
\ UanOI Capitale sociale i.v. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. [VA 03740811207 - R E.A. 511469 - Societ soggetta alattivita
. 2 NP didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativa Unipal iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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UnipolSai
&PSSICURAZIONI
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1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/39187/77/189589816
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 5

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

CONDIZIONI PARTICOLARI E CLAUSOLE

9 -  FRANCHIGIA ASSOLUTA SULLA INVALIDITA' PERMANENTE

80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 0517096584
\ Unlpal Capitale sociale i.v. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 03740811207 - R E.A. 511469 - Societ soggetta alattivita
— L didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativa Unipal iscritto all/Albo delle societé capogruppo al n. 046 - www.unipalsai.com - www.unipolsai.it
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