COMUNE DI GENOVA

DIREZIONE SEGRETERIA GENERALE E ORGANI ISTITUZIONALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 2021-103.0.0.-28

L'anno 2021 il giorno 13 del mese di Ottobre il sottoscritto Bisso Gianluca in qualita' di
dirigente di Direzione Segreteria Generale E Organi Istituzionali, ha adottato la
Determinazione Dirigenziale di seguito riportata.

OGGETTO: ATTESTAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE E SVINCOLO POLIZZA
FIDEIUSSORIA PER CAUZIONE RELATIVA AL SERVIZIO DI RIPRESA TELEVISIVA E
TRASMISSIONE DELLE SEDUTE DEL CONSIGLIO COMUNALE - CIG Z9928F5B02

Adottata il 13/10/2021
Esecutiva dal 13/10/2021

13/10/2021 BISSO GIANLUCA

Sottoscritto digitalmente dal Dirigente Responsabile



COMUNE DI GENOVA

DIREZIONE SEGRETERIA GENERALE E ORGANI ISTITUZIONALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 2021-103.0.0.-28

OGGETTO: ATTESTAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE E SVINCOLO POLIZZA
FIDEIUSSORIA PER CAUZIONE RELATIVA AL SERVIZIO DI RIPRESA TELEVISIVA E
TRASMISSIONE DELLE SEDUTE DEL CONSIGLIO COMUNALE - CIG Z9928F5B02

IL DIRETTORE
Visti:

il Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti
locali” e ss.mm. € ii.;

lo Statuto del Comune di Genova, approvato con deliberazione del Consiglio Co-
munale n. 72 del 12 giugno 2000 e s.m.i.;

- I’art. 103 del Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50, Codice dei contratti pubblici e s.m.i. rela-
tivamente a quanto previsto per il deposito della garanzia definitiva a seguito di affidamento del ser-
Vizio;

Vista la Determinazione Dirigenziale 103.0.0./2019/14 del 17 luglio 2019 con cui veniva assegnato
il servizio di ripresa televisiva e trasmissione anche in streaming delle sedute del Consiglio comuna-
le all’emittente televisiva Telenord per la durata di 24 mesi, dal 01 agosto 2019 fino al 31 luglio
2021;

Considerato che a garanzia del corretto adempimento delle obbligazioni nascenti dal contratto, la
societa aggiudicataria Telenord S.r.l. aveva costituito e presentato, ai sensi dell’articolo 103 del D.
Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., una polizza fideiussoria identificata col numero 1486321 emessa da Elba
Assicurazioni S.P.A. rilasciata in data 17 luglio 2019 a titolo di cauzione, di cui si allega copia qua-
le parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Dato atto che il servizio svolto dalla emittente televisiva Telenord S.r.l. ha avuto regolare esecuzio-
ne fino al termine del contratto il 31 luglio c.a., e che pertanto nulla osta allo svincolo della polizza;

DISPONE
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di attestare la regolare e corretta esecuzione del servizio di ripresa televisiva e trasmissione
anche in streaming delle sedute del Consiglio comunale;

di autorizzare pertanto lo svincolo della polizza fideiussoria emessa da Elba Assicurazioni
S.P.A. rilasciata in data 17 luglio 2019 per il valore di euro 3.450 (tremilaquattrocentocinquan-
ta/00) a titolo di cauzione;

di trasmettere alla societa Telenord S.r.l. il presente atto affinché possa compiere tutti gli
adempimenti necessari per lo svincolo della suddetta polizza;

di dare atto dell’insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, in attuazione dell’art. 6 bis
della L. 241/90 e s.m.i., nonché, dell’art. 42 del D.Igs. 50/2016 e s.m.i.;

di dare atto che il presente provvedimento ¢ stato redatto nel rispetto della normativa sulla tu-
tela dei dati personali.

IL DIRETTORE

dott. Gianluca Bisso
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Elba Assicurazioni S.p.A.

POLIZZA FIDEIJSSORIA DEFINITIVA {Lavorl, Servizi e Forniture)

(art. 103, comma 1, del d. lgs. n. 50/2016)

La presente Scheda Tecnhica 1.2 cosittulace parte inlegrants delia Garanzia fidelussoria
conforme allo Schema Tipo 1.2 di cul al D.M. 31 del 19/01/2018

5001486321
Garanzla fideiussoria n. Codice Controllo  Rilasciata da: Agenzia di CENTRO SERVIZI ASSICURATIVI - Livorno
1486321 ok Cod. 070 Prov. LI Subagente 30 Codice Rischio 112
Garante "ELBA Compagnia di Asslcurazionl e Rlassicurazionl S.p.A."
R.E.A PEC G.F/P.IVA
1878095 elbassicurazioni@pec.elbassicurazioni.it 05850710962
Sede Indirizzo CAP Prov.
MILANO VIA MECENATE, 90 20148 MI
Contraente {Obbligato Principale): PEC C.F/P.IVA
TELENORD SRL contabilita@pec.telenord.it 00945590107 / 00945590107
Sede Indirizzo CAP Prov.
SERRA RICCO' VIA MEDICINA 98/G EX 98 16010 GE
Stazione appaltante {Beneficiario) PEC CF. /P IVA
DIREZIONE SEGRETERIA GENERALE E ORGANI comunegenova@postemailcertificata.it 00856930102
ISTiITUZIONAL] Indirizzo CAP Prov.
Comung Via Garibaldi 9, Palazzo Tursi 16124 GE
GENNOVA

Descrizione opera/serviziofiornitura

AFFIDAMENTO SERVIZIO DI RIPRESA TELEVISIVA E TRASMISSIONE INTEGRALE DELLE SEDUTE DEL CONSIGLIO COMUNALE - CIG
Z9928F5B02.

Luogo di esecuzione GENOVA

Costo complessivo previsto a base d’asta Ribasso d'asta 1,428 % 10,00 % del costo dell'opera
Costo aggiudicazicne Somma garantita

€ 35.000,00 € 34.500,00 € 3.450,00
EURC  Trentacinguemila/00 EURO  Trentaguattromilacinguecento/00 EURO Tremilaquatirocentocinquanta/00
Data inizic garanzia fideiussoria: v. art. 2 Schema Tipo 1.2 Data cessazione garanzia fideiussoria: v. art.2 Schema Tipo 1.2

Ai soli fini del calcolo del premio, siindica durata dal 18/7/2019 al 31/7/2021 al tasso lordo del 2,844 %.

Frazlonamento proroghe: Premio unico Sono operanti i seguenti allegati:

Netto Accessori Spese Imponibile Imposte Totale Euro
PREMIO 148,15 29,63 0,00 177,78 22,22 200,00
PROROGHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

It Contraente ed il Garante, con la soltoscrizione della presente Scheda Tecnica, accettano le condizioni previste nella garanzia fideiussoria alla quale la
presenie Scheda risulta allegata.

Il Contraente

Il Garante

messa in 4 esemplan ad un selo eftetio | ano.

La presenle polizza & stata generata nel rispetto delle norme lecniche, del criter] e dei requisilt stabiliti nel DPCM del 30.03.2009 e successive modifiche. La sua copia cartacea ha
valenza probatoria at sensi dell'art 16 del D. Lgs. del 30/12/2010, n. 235. La tirma digitale del documento, la sua originalita e la comrispondenza del suo contenute sono verlficabll,
secondo la regolamentazione definita da AgID (www.agid.gov.it), mediante accesso al silo istituzionale di Elba Asslcurazioni (www.selbassicurazicniit), selezionando "Servizi®,
"Verifica Firma Digltale” digitando poi il "Numero di Pelizza™ e il "Cedice controlle” riporiali su questo documento.
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POLIZZA FIDEIUSSORIA DEFINITIVA (Lavori, Servizi e Forniture)
Numero Polizza 1486321

Condizien] che rilevano nel rapporto tra Garants & Contrasnte

- Premesso che con la emissione e sottoscrizione della Scheda Tecnica 1.2 “Garanzia fideiussoria per la cavzione definitiva”, parie integrante dello Schema Tipo 1.2 di cul af D.M,
31 del 18.1.2018 pubblicato sulla G.U. n. 83 del 10.4.2018, |l Garante ha costiluito la garanzia fideiussoria prevista dall'art, 103 del D.lgs. 50/2016 e succ. modd.;

- La saltescrizione delta Scheda Tecnlea costituisce accetiazione espressa di tutie e condizioni contenute nello Schema Tipe;

- Le parll Garante & Contraente integrano (per quanto attlene ai rapporti tra essi} le condizionl di cul allo Schema Tipo con le disposizioni che seguono:

Art. 1-Phuralith d contraent! snche non dichismti

Qualora la presente polizza venga rilasclata neflinteresse di pil soggetii obbEgall anche se non espressamente dichlarati, oppure per Ilpotes! nelia quale terzi divengano titolari del
negozio garantito per effetto di alfi o fatli successivi alla sfipula della polizza, Wt questi sono tenuli tra lore In sofido verso il Garante per gli obblighi derivanti dalla polizza stessa.

Il Gentraente s'impegna a fornire al Garante, enire e non olire 10 glorni dalla relativa conoscenza, qualsiasi documente necessarlo per fa corretta identificazione del soggatti
obbligail.

E vietata la cessione dalla presents polizza senza preventivo benestare espresso del Garante,

La garanzia, ai soli fini det calcolo del premio, ha durata iniziale e finafe Indicata nelfa tabella di liquidazione def premio contenuta nella Scheda Tecnica.

Il premio per tale perlodo & unico ed indivisibile ed @ dovuto dal Confraente in via anticipata. In ipotesi di minor durata della garanzia, il premio per il perlodo inlzlale 2 in ogni caso
dovute e rimane integratmente acquisito al Garante.

Successivamente alla scadenza del periodo iniziale, fa garanzia sl rinnova avtomaticamente con la periodicita Indicata nella tabella di liquidazione del premio fino ai suo integrale
svincolo secondo quanio previsto dagll arll, 2 lelt, b) e 1 ulime comma dello Schema Tipo.

Saré dovuto In via anticipata il premio per tale rinnovo nella misura indicata nelfa tabetfa di liquidazione del premio di rinnovo contenuta nalla Schada Tecnlca.

Il Centraente, per essere liberato dal'obblige di pagamento del premio di rinnovo, deve consegnare alternativamente al Garante:

a. Il certificato di collaudo positivo, il certificate df ragolare esecuzione, i centificalo di verifica di conformita o I'altestato di regolare esecuzione previsti dall'art. 2 lett. b) prima parte
dello Schema Tipo;

b. I ceriificato di ullimazione dei lavorl, servizl o forniture;

¢. L'originale defla polizza di pertinenza del Beneficiario con altestazione di svincolo;

d. Una dichiarazione rilasciata dal Beneficiario che liberi il Garante da ognl responsabilita in ordine alia garanzia prestata.

La liberazione dall'cbbligo dl pagameanto del premio di rinnovo decorrera dal momente della ricezione da parte def Garante dei documeanti qui previsti sub a), ¢} e d).

Nel caso in cul it Contraente consegni il documento di cui al punto b. che precede, lo stesso sar liberato dall'obbligo di pagamento del premio decorsi 12 mesi dalfa data di
vltimazione risuitante dal certificato.

E in ogni caso fatta salva la previsione di cul all'art. 1 penullimo ed ultimo comma deflo Schema Tipo ed il Contraente sara liberato dallobbligo di pagamento decorsi 6 mesi dal
passaggio in giudicato dalla sentenza che accerti la violazlone degli impegni assunti con il protocello di legalita.

In nessun case ai documenti qui previsli potra essere alfribuita efficacia retreattiva e quindi la liberazione de) Contraente decorrera dalla prima scadenza di Tinnovo successiva alla

consegna, fatla salva 'eventuale escussione della garanzia.

il Garante potra richledere al Contraente la liberazione delle garanzie di polizza o pretendere dalla stesse e dal suol coobbligati, anche con azione giudiziale, H versamento
Immedtato di un importo pari alla somma massima garantita nel caso in cul si verlficht uno del seguenti event:

a. chlamata In garanzla da parte del Beneficlario o di alirl Enll Benaficiari;

b. qualunque manifestazione esterna del possibile state di crisi {(ad esempio ma non limitatamente, mancate efo ritardato pagamento di dipendenti, fornitori, banche ed aitre
istituzioni finanziarie, enli previdenziali e di assistenza, sussistenza di debili fiscall 6 commerclali non 1empestivamente sanati, ipoleche giudiziali, pignoramentt, sequesiri);
¢. inizio di qualunque forma dl trattativa con | creditor] voita a reallzzare un accordo di risanamento/ristrulturazione/dilazione del deblto o la sua definizione concordataria in
qualunque forma prevista (stragiudiziale ¢ gludiziale), nonché gualsiasi tipe di procedura concorsuale;

d. liguidazione, trasformazione, cessazione dell'atlivitd, cesstonefaffitto di un ramo dazienda;

e. modifica, senza preventiva approvazione da parle del Garante, dell'asselto societario e def capitale di controllo eslstente all’atto della sottoscrizione della presents polizza o delia
coobbligazione;

f. mancato tempestivo pagamento dal premi riferiti alla presente polizza ¢ ad allre polizze fidelussorie stipulate con it Garante, reiterato inadempimento degli obblighi previsti in
polizza;

g ritardo nell'esacuzione o sospensions della prastazione garantita non concordata con il Beneficiario o da quest'ullimo non avvallata, escluse ls cause di forza maggiore;

h. perdita dei requisiti di partecipazions agli appai pubblic] di lavori, servizi e forniture o delle cerlificazionl di qualith sussistenti al momento delfemissions della presente polizza;

i. riscluzione da parte del Bansficiario del contratto d'appaito cul accede la presente polizza;

). Wutte la ipotesi previste dall'art. 1953 c.c.;

k. avvio di un procedimento inerente la violaziens del protocollo dl legalita da parte ded Contraente (o anche di uno solo dei coobbligati se parte diretiamente o indirettamente dsl
rapporto garantito).

Gli eventi di cui al comma che praceds si considerano rilevant al fini dell'applicazione del presente articolo qualora si verifiching nei confronti del Contrasnte {anche individuato aj
sensi deli'art. 1 della presente sezione) o di anche uno salo degli eventuali coobbligati di potizza.
L'abbligo di versamanto & convenuto a semplice richiesla e senza eccezions alcuna e verra adempiuto dal Contrasnie e dal coobbligat] entro dieci giorni dalla semplice richiesta

Mod. ELB02 - Ed. 01/19 Pagp. 2di4 ESEMPLARE PER L'AGENZIA

Elba - Compagnia di Assicuraziont e Rlassicurazioni S.p.A
Sede Sociale & Direzione Generale: Via Mecenate, 30 - 20138 Milano (MI} Tel. 02 92885700 Fax 02 92885749
Cap. Soc. Euro 6.680.000,00 - C.F./Pariita IVA n. 05850710962 - R.E.A. 1878085.
tmpresa autorizzata all'esercizio delle asslcurazieni con provvedimento ISVAP n. 2610 del 3 giugno 2608, iscrizione Albo delle Imprese n. 1.00167
www. elbasslcurazioni.it - www. elbassleurazioni.com - elbasslcurazioni@pec.elbassicurazionl.it




POLIZZA FIDEIUSSORIA DEFINITIVA (Lavori, Servizi e Forniture)
Numero Polizza 1486321

APPROVAZIONI SPECIFICHE

Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, Il sottoseritto dichlara di approvare specificamente le disposizioni contenute nei seguentl articoli defle Condizloni che regolano
i rapporti fra Garanie e Coniraente:

Art. 1 — Diviete di cesslone delfa polizza;

Art. 2 — Acquisizione del premio al Garante, nel caso di minor durata dalfa garanzia;
An. 4 — Obbligo di berazione della polizza — obbligo di versamento anlicipate del massimale — casl nel quall sl veriiica - rinuncia alle eccezionk;

Arl. 5 - Discipiina delle somma versate — rinuncla alle eccezion;

Art. 6 — Obbligo di pagamento a fronte dell'escussione - rimborso a semplice richiesta e con rinuncia alle eccezioni — tasso di interasse;

Art. 7 - Cessione convenzionale dell'azione di ripetizione — irrifevanza della cessione ai finl deif’azlone di regresso — assenza di responsabilita per I'sserci
Art. 8- Fore competente

dell'azione;

£
b1Y F{D 5 l
INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

It Contraente dichiara di avere ricevuto, prima della solloserizions della polizza, le condizioni dl assicurazione mod. ELBO2 — Ed. 01/19 quale &ormativa pregontrattuale, ai sensi e
agil effetil dell'art. 27 comma 4 del Reg. IVASS n. 41 del 2/08/2018, di aveme preso vislona e dl acceltarne | contenutl.

il Contraente TE

Il Contraente

MODALITA’ DI COMUNICAZIONE
Il Contraente dichiara di aulorizzare specificatamente, ai sensi e agli effetti delt'arl, 120-qualer del Codice delle Assicurazloni Private {D.Lgs. n. 209 del 7/09/2005) ad adempiere agli
obbiighi di comunicazlone e di consegna previsti dal Reg. IVASS n. 41/2018 del 2/08/2018 mediante:

a) supporio cartaceo V|
b) posta eletronica a

Il Contraente per modificare fa scelta della modaiita di comunlcazione polrd inviare, in gualsiast momente, specifica richiesta a modificacomunicazion
indicando la nuova scella. La nuova modalita si applichera solo alle future comunlcazioni per fe quall & stala offetiuata la scelta (art. 4 comr[kggltxe
1
i

Iba@sinnovaslstemi.it

il Contraente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL!

Ai fini del rispetio della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali esprimo specifico consenso al trattamento dei miei dati personali per le tinalith e nelle
modalith descritte nell'informativa allinteressato (Mod, ELB97 - Ediziona 05/18), ricevuta prima della stipula del presente contralto assicurativo, consapevale che i dati pofranno o
dovranno essere anche trasteritt al soggetl appartenent alla catena assicurativa come descritia nella citata informativa, fermi restando gli eventuali obblighi in base afla normativa
vigente,

Sono consapevole che senza il presente consenso Elba Assicurazioni SpA NON POTRA' FORNIRMI i servizi e/o prodotti assicurativi oggetto del presenie contratto.

Prendo atto del diritl esercitabill descritti nella citata informativa.

1l Contraente Li!i

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI APPARTENENTI A CATEGORIE PARTICOLARI

Manifesto inolire specifico consenso al trattamento degll eventuall datt personall appartenenti a categorie particolari cosi come definili nelfinformativa allinjeressato {Mod, ELB97 -
Edizione 05/18). i

il Contraente
Luogo e data CENTRO SERVIZI ASSICURATIVI - Livorno, 17/7/2019

DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO
Dichiaro di aver ricevuto oggi 17/7/2018 importo di € 200,00 a favore di ELBA ASSICURAZION! S.p.A.

L'ESATTORE
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POLIZZA FIDEIUSSCRIA DEFINITIVA (Lavori, Servizi e Forniture)
Numero Polizza 1486321

seritta da parte del Garante.

Art. & ~Disciplina delle somme versate

Le somms versate o giudizialmente reallzzate ai sensi deliarlicolo che precede resteranno acquisite dal Garante a garanzia dell'adempimento di tutte Je obbligazioni di polizza, sine
a che il Garante stesso non venga fiberato da ogni obbligazione dipendente dalta presente polizza fideiussoria.

L'avvenulo versamento deltfe somma di cui al comma che preceds comporta la liberazione del Contraente dallobbligo di pagamento del premio decorrenie dalla prima scadenza
successiva alfavvenuto versamento.

Il Garante & irrevocablimendte autorizzato ad utilizzare le somme versale o giudizialmente realizzate sia per ofienere la liberazione della polizza, sia per effetiuare i pagamento
dell'indennizzo richiesto dal Beneficiarlo, senza che alcuna cccezione possa essere sollevata in merito dal Contraente e dai coobbligati.

Verificatast la libarazione e/o I'estinzione delfa pollzza, It Garante reslituira af soggetto solvente le somme eventuaimente residue, maggiorate degll Interessi caleetati a! tasso legale
su detio importo a far data dall'avvenuto versamento e fine all'avvenuta restituzione.

Nel caso In cul la polizza venga progressivamente svincolata ai senst def'art, 103 D.Igs. 50/2016 il Garante restituird al soggetto solvente le somme corrispondenti a fronte dl

clascuno svincolo.

Ricevuta la richiesta di pagamento da parte del Beneficiario al sensi dell'art. 4 dello Schema Tipo, il Contraente si impegna ad adempiere alla pretesa del Beneficiario, ogni
eccezions rimossa, nel termine da questi indicato al Garante e a darne tempestiva comunicazions al Garante stesso,

[l Contraente si riconosce sin d'era debitore del Garante per ogni somma versata in forza della presente polizza ed & pertanto tenuio a rimborsare tali somme al Garante eniro 15
gicrni dalla semplice richiesta scritta.

1 Contraente rinuncia irrevocabilmente e definitivamente ad opporre qualsivoglia eccezione alia richiesta di pagamento ovvero a contestare in ogni modo lavvenute pagamento da
parie del Garante.

1l tasso degli Interessi di mora & fissato in misura pari al saggio previsto dal D.lgs. 231/2002 e succ. modd. e decorrera automaticamente trascorsi 15 giorni dalla richlesta di

pagamento inoltrata dal Garanie al Contraente,

Ferma restando quanto provisto dalfarl. 104 comma 10 D.Igs. 50/2016, il Gontraente cede sin da ora Irrevocabilmente al Garante, senza che sia dovuto alcun compenso, il dirilto di
agire In ripetizione verso il Beneficiario ove le somme pagate dal Garante stesso In forza della presente polizza risultasserc totalmente o parzialmente non dovute in dipendenza del
rapporto principale cul accede la garanzia,

Tals cessione di credito futuro ed eventuale e # suo azionamento da parte dal Garante non incidono in alcun mode sul diritto di regresso del Garante come sopra convenuto, che
rimane Inalterato.

Una vaita che il Contraente abbla provveduto a rimborsare al Garante le somme da esso eventuaiments pagate in forza della presente polizza, la cessione qui prevista dovra
intendersi automaticamente risolla e il Garante fard quanto in proprio potere, se richiesto dal Gontraente, per consentire la sostituzicne del Gontraente nelle azioni eventualmente
Intraprese sulla base della presente cessione.

Il Garante non & comungue obbligato ad avvalersi della presente cessione, né & responsablie per l'eventuale esite delle azionl e per [ loro continuazione.

it Contraente siimpegna a fornire 2l Garante, entra 8 non oltre 10 glorni dalla ricezione della richiesta, ogni documents, atio o informazione retativa al rapporio principale garaniito
¢he il Garante ritenga wille per valutare e monitorare 'andamento dell'attivita, nonché copla del proprio bilancio.

11 Gontraente & tenute a trasmettere al Garante, entro 10 giorni dalla loro approvazione, in originale o copia autentica, gli stati di avanzamento lavori ovvero analogo documento
atlestante lo stato di esecuzione del contralto e sl impegna ad informare tempestivamente il Garante in ordine ad ogni falto, atlo, evenio o circostanza che possa avere effetti
pregiudizievol sulla correfla esecuzione del contratic garantito.

Il Contraente riconasce al Garante la facolta di ffettuare, tramits i propri tecnici o Incaricati o avvalendosi di incarlcati professionisti esterni, ispezioni, accessi e controlli presso il
Coniraente, che verranno effetiuate con un preavviso di 15 glorni e in modo tale da non ostacolare I'ativita del Contraente.

Il reiterato mancato adempimento da parie del Contraente alle previsloni di cul al presente articolo costitulsce grave Inadempimento aghi obblighl nascenti datla polizza.

Art. §—Foro Competents

Fermo quanto previsto dall'art. 7 dello Schema Tipo, per le eventuali confroversle tra Garanie e Contraente, ofire al Foro cola previsto & competente anche, a scelta della parle
altrice, I'Autorith Giudiziaria Crdinaria del luogo dove ha sede il Garanie o dove ha sede o residenza il Gontraente o uno dei coobbligati,

It Garante

H Contraent

Mod. ELB02 - Ed. 01/19 Pag. 3 di 4 ESEMPLARE PER L'AGENZIA

Elba - Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni S.p.A
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TELENORD SRL

CAUZIONE DEFINITIVA

Effetto; 18/07/2019
Scadenza: 31/07/2021
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ALLEGATO 4 ~ varslone dicembre 2018

REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018
INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL. CONTRATTO, NONCHE' IN CASO Dt MODIFICHE DI RILIEVO DEL
CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORTI TALI MODIFICHE

Al sensi_delfa vigente dormgtiva, il distributore ho Fobbliqo di consegnare: of contraepte If presente documento, che contiene notizie st distributore
medesimo, s potenzioll situazioni di conflitto di interessie cull strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza deli'obblio di conseqno é punito con Ié
sanaldnt previste dall'Grilcol 324 dél decreto legislative . 209/2005 Cadice delle Assicuravion Private (*Codice™)

Sezione |

thformazioni generall sull'intermediario che entra in gontatto con }l Contraente & sul Broker )
(tali esirem! possono assere conlroliati on-line nel sito WWW. vass. it - Registro Unico daghi intermediari assicurativi, Autorité compatente
alta vigilanza sult'attivitd svoita IVASS — Via de! Quirinale 21 - 00187 Roma)

INTERMEDIARIC (PERSONA FISICA} ISCRITTO AL REGISTRO DEGLI INTERMEDIARI {RUI) CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CLIENTE

Ragione sociale ALTA BROKER & PARTNERS SRL A SOCIO UNICO
N° iscrizione RUI B000605520

Data di iscrizione 6 luglio 2018

Sezione B - Broker

“Responsablle attlvita | Bruschetta Stefano
e Rappresentante

legale

Sede lsgale PIAZZA DELLA VITTORIA 8 - 16121 GENOVA (GE)

Sede operativa CORSO DELLA REPUBBLICA 22A - 15057 TORTONA (AL}
Sede operativa PIAZZALE AQUILEIA 10 - 20144 MILANO {Mt)

Sede operativa CORSO MONVISO 1 - 12100 CUNEO

Mail pec altabroker@pec.it

Sho www. altabroker.it

Sezione |
INFORMAZIONI SULL'ATTIVITA® SVOLTA DALLINTERMEDIARIO ASSICURATIVO E RIASSIGURATIVO

Lintermediario assicurativo informa che agisce su incarico del cliente

Nel caso In cul l'attivita di intermediazione sia svoita in collaborazione tra pili intermediari specificare i dati degli
intermediarl ed i relativi ruoli

- Nome e cognome/ragione sociale:
Sede operativa / Cod. Fiscale/Piva:
- Sezione di appartenenza e n. di iscrizione al RUE

- Pec/mail;

Al sensi di quanto stabiliito dall’art. 22, comma art. 10 del Decreto Legge n. 179 de! 18.10.2012 convertito nella
Legge n. 221 del 17.12.2012, g!l Intermediari assicurativi d! cui sopra rispondono in solido per gli eventuall
danni sofferti dal cliente a cagione dello svolgimento di tale attivita.

Con riferimento al pagamento del premi sl Informa che:
| premi pagati dal contraente al BROKER e ie somme destinate ai risarcimenti o al pagamenti dovuti dalle

ALTA BROKER & Partners $1l ADERENTE A
P 7za della Vittoria 9/11 — 16121 Genova {Ge} CONFINDUSTRIA
Tel. 010/9860606 - Fax: 01079868018 - email; info@altabroker.it ) GENOVA

C.F. e P. Iva: 02547920997 - Iscrizions RUI: BOO0605520
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imprese, se regolati per Il tramite del BROKER, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio
del BROKER stesso,

£ stata stipulata dall'intermediario una fideiussione bancaria idonea a garantire una capacita finanziaria pari al
4 per cento dei premi incassati, come da normativa vigente,

ELENCO COMPAGNIE PER LE QUALI IL BROKER HA L’AUTORIZZAZIONE ALL’'INCASSO
Stante la molteplicita di rapporti di Hbera collaborazione in essere tra la Alta Broker & Pariners Sri e le
Compagnie di Assicurazioni (Direzioni/Gerenze/Agenzie), I'elenco completo delle Compagnie con le quali la
Alta Broker & Partnars Srl intrattiene ne rapporti di libera collaborazione, e con specifica per ognuna dl esse
se Alta Broker & Partners Srl & autorizzata, oppure no, ad incassare il premio con effetto liberatorio per il
coniraente, & disponibile sul sito internet www.altabroker.it ¢ comunque sara fornito al contraente su sua
richiesta.

L'INTERMEDIARIO INFORMA CHE
- IN CASO DI AUTORIZZAZIONE ALL'INCASSO il pagamento del premio eseguito al BROKER o a un suo
collaboratore ha effeito liberatorio ai sensi del’’art. 118 del CAP.

L'autorizzazione concessa dalla Impresa di assicurazione delegataria ha effelto anche per le eventuali
imprese di assicurazione coassicuratrici.

- IN ASSENZA DI AUTORIZZAZIONE ALL'INCASSO il pagamento del premio eseguito al BROKER o a un
suo coliaboratore non ha immediato effetto iiberatorio ai sensi dellart. 118 del CAP e la decorrenza della
copertura é subordinata alla attuazione degli accordi esistenti con ia impresa df assicurazione o con I'agenzia,

SEZIONE HI: < INFORMAZIONI RELATIVE ALLE REMUNERAZIONI,

L'intermediario assicurativo Indica

La natura del compenso
D onorario corrisposto direttamente dal cliente

o comrissione inclusa nel premio assicurativo

0 beneficl economici di qualsiasi tipo offerti o ricevuti in
virtl dell'intermediazione effettuata

a combinazione delle diverse tipologie di compensi di cui
sopra

o altro tipo di compenso

Nel caso di onorario corrisposto direttamente dal

cliente o l'importo del compenso
o se non & possibile indicare I'importo, il metodo per
calcolarlo

Nel caso di polizze r., ¢, auto, la misura delle

provvigioni percepite rispetto al premio globale ovalore assoluto
(Regolamento ISVAP n. 23 del 9 maggio 2008 di
attuazione dell’art. 131 del Codice) o valore percentuale

o altro tipo df compenso

ALTA BROKER & Pariners Sri ADEREMTE A
P.zza della Vitioria 9711 - 16121 Genova (Ge) CONFINDUSTRIA
Tel. 010/9860606 - Fax: 010/9848018 - emait: info@aitabroker.it W GENOVA

C.F. e P.Iva: 02547920997 - Iscrizione RUI: BOO0405520
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- S = e L e, SRR o R
L'intermediario assicurativo indica DI NON DETENERE una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore
al 10% del capitale soclale o del dirittl di voto di unimpresa dl assicurazione
Che NESSUNA impresa di assicurazione o impresa controllante di un’impresa di assicurazione E'
DETENTRICE di una partecipazione diretta o indiretta pari o supariore al 10% del capitale sociale o dei dirittl
di voto della secieta dl intermediazione per la quale I'intermediario opera

L’intermediario assicurativo indica con riguardo al contratio proposto:

4 di fornire al contraents una consulenza ai sensi del’articolo 119-ter, comma 3, del Codice, e che la consulenza fornita
& fondata su un’analisi imparziale e personale ai sensi del successivo comma 4, del medesimo articolo;

O se, in virtd di un obbligo contrattuale, distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n.
40/2007, i contratti di una o pid imprese di assicurazione (in tal caso specificare la denominazione di tali imprese);

0 se distribuisce contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di offrire esclusivamente i contratti di una
o pitt imprese di assicurazione e non fornisce consulenza basata su un’analisi imparziale ¢ personale. (In tal caso
comunicare al contraente la denominazione delte imprese di assicurazione con Ie quali I'intermediario ha o potrebbe
avere rapporti <’affar)

0 ogni altra informazione utile a garantire il rispetto delle regole di trasparenza previste dall’articolo 119-bis, comma 7,
del Codice delle Assicurazioni,

Si informa:
a) che I'attivitd di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione delia responsabilitd civite che copre | danni
arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionall deli'intermediario o da negligenze, errorl professionall ed
infedeltd del dipendenti, del collaboratort o delle persone del cui operato I'intermediario deve rispondere a norma di
legge.

b} che If contraente ha ia facoltd, ferma restando la possiblilita di rivoigerst all’Autorita Gludiziaria, di incltrare reclamo per
iscritto all'intermediario Alta Broker & Partners Srl — Plazza della Vittoria 9/11 — 16121 Genova o all'tmpresa di
assicurazione preponente nonché la possibllita per il contraente, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dalfesito del
reclamo o In caso dl assenza dl riscontro da parte dell'intermediario o delf'impresa entro || termine di legge (45 giorni), di
rivolgerst all''VASS, Via del Quirlnale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo tratiato
dall'intermediario o dalfimpresa preponente. (in casc di rapporti di libera collaborazione - ex art. 22, comma 10, del
decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito nella legge 17 dicembre 2012, n. 221 ~integrare la presente informativa
con P'indicazione del soggetto — impresa o intermediario — competente alia gestione del reclamo).

¢) che il contraente ha la facolta di avvalersi di aitri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale defle controversle previsti
dalla normativa vigente.

d}j che gli assicurati hanno la possibilita di rivolgersi al Fondo di Garanzia per Fattivit del mediatori di assicurazione e di
riassicurazione (Consap Spa, Fondo di Garanzia per | Mediatorl di Assicurazione e Riassicurazlone, Via Yser, 14 — 00198
Roma _ PEC consap@®pec.consap.it _ mail: fondobrokers@consap.it} per chiedere il risarcimento del danno patrimeniale
lorg causato dail’eserclzio dellattivits di intermediazione, che non sia stato risarcito dali'intermediarlo stesso o non sla
stato indennizzato attraverso il contratte di cul alta precedente |ettera a),

e) che lintermediario Iscritto nella sezione B del Registro, non & autorizzato/ & autorizzato - In forza di un accorda
sottoscritto con impresa dl cul [ntermedlano Il contratto {specificare 1a denominazione soclale) - ad incassare | premi elo
a pagare le somme dovute agll assicurati, evidenziando le relative conseguenze per il contraente ai sensi dell’art. 118 del
Codice delle Asslcurazioni

ALTA BROKER & Partners Sri ADERENTE A

P.zza della Vittoria $/11 - 16121 Genova (Ge) CONFINDUSTRIA
Tel. 010/9860606 - Fax: 01079868018 - emaill: iInfo@altabroker.it U GENOVA

C.F. e P, Iva: 02547920997 - Iscrizione RUI: BOD0605520
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ALLEGATO 3

versiona dicembre 2018

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

La presente comunicazions viene messa a disposizione del pubblico rel locall delfintermediaric, anche mediante apparacchiature tecnologiche.
Nel caso di offerta fuori sede o nel caso In cul la fase precontrefiuale si svolga mediante lecniche df comunicazione a distanza, l'ntermediario
consegnafrasmelie al contraente la presente comunicazions prima di far soffoscrivere una proposia o, quafora non prevista, un conlraffo df
assicurazions

Ai sensi delle disposizioni det Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS
n.40 del 2 agosto 2018 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate
nell'esercizic dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli Intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamentoc IVASS
n.40/2018) che contiene | dati essenziali dellintermediario e le informazioni sulla sua attivita, sulle
potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti delia copertura ed ogni altro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisione informata;

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura
assicurativa e previdenzlale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente
stesso ogni utile informazione;

c) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pit delle informazioni
richieste pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto
dall'intermediario non coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone
evidenza in un’apposita dichiarazione, sottoscritta dai contraente e dall'intermediario.

d) consegnano al Contraente copia della documentazione precontratiuale e contrattuale prevista dalle
vigenti disposizioni, copia della polizza e di ogni aitro atto 0 documento da esso sottoscritto;

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di
pagamento: 1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o
girati all'impresa di assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on fine, che abbianc 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 alio stesso veicolo
assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il imite di
seftecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

ALTA BROKER & Partners Srl ADERENTE A
P.zza della Vittoria 9/11 - 16121 Genova (Ge} CONFINDUSTRIA
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COPIA DA RESTITUIRE FIRMATA
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DATI ANAGRAFICI E RICEVUTA DEL CONTRAENTE, RELATIVA ALL'INFORMATIVA E ALLA
CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE

cosNOME £ NOME: TELENORD SRL

DATA
NASCITA

COMUNE
NASCITA

PROV.
NASCITA

CODICE
FISCALE

PARTITA IVA

00945580107

Residenza o sede legale

INDIRIZZO

VIA MEDICINA 98/G EX 98

CAP

16010

COMUNE

GENOVA

PROV.

GE

TELEFONC
FISSO

'TELEFONO CELLULARE

TELEFONO
FAX

E-MAIL

PRODUTTORE

PREFERENZE)

METODO PREFERITO PER RICEZIONE
COMUNICAZION| (ESPRIMERE DUE

o email

o telefax

D sms

U posta

ESTREM! DELLA POLIZZA O DELL'APPENDICE A CUI S| RIFERISCE LA DICHIARAZIONE

Compagnia Ramo N° polizza Decorrenza Descrizione dschio
ELBA FIDEJUSSIONE 1486321 18/07/2019 FIDEJUSSIONE
DEFINITIVA

In ottemperanza all'art. 56 comma 7 del Regolamento. IVASS n® 40/2018 il sottoscritto contrasnte dichlara:
+ dl aver preso visione/ ricevuto PAllegato 3
« dl aver ricevuto FAllegato 4

+ dl aver ricevuto ii questionaric per la valutazione dell'adeguatezza del contratto offerto
v di avere ricevuto ed accetiato la proposta assicurativa nonché tutta la documentazione precontrattuale
v di aver ricevuto |l testo contrattuale della polizzafappendice

' di aver ricevuto finformativa sulla privacy
¥/ di aver ricevuto e di aver accettato le condizioni del mandato di brokeragglo assicurativo

ALTA BROKER & Partners Sri
P.zza della Vittora 2/11 - 16121 Genova {Ge)

Tel. 010/9840606 - Fax: 010/9868018 - email: info@altabroker.it
C.F. eP. lva: 02547920997 ~

{scrizione RUL BOO0605520
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+ dl accottare [a frasmisslone di tutta la documentazione pre-contrattuale e contrattuale in formato elettronico

 Ultsriore dichiaraziona da sottoscrivere in caso di contratio RCA.

Il sottoscritto contraente dichiara alires] di aver ricevuto la tabella contenenti le informazioni sul llvelll provvigicnalt
tamento IVASS 23/2008) della Impresa di assicurazions o Agenzia della Impresa di asslcurazione con cul ha |
CA, come indlcato nelf'Allegato 4 dizui con la precedente firma abbiamo accusato ricevuta

{Rego!
rapportl di affari nel ramo R

Luogo Data Tlimbro e firma del Contraente _

ALTA BROKER & Pariners Srl ADERENTE A
CONFINDUSTRIA
i~

P.zza della Vittoria /11 - 16121 Genova (Ge)
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INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
(Informativa aggiornata al 25 maggio 2018)

ALTA BROKER & PARTNERS SRL A SOCIO UNICO, In qualita di titolare del frattamento del dati personall ai sensi degli artt.13 e
14 del Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati ("RGPD"), in ottemperanza agll obbligh
deftati dal legislatore a tutela della privacy, con la presente desidera informari.a In via preventiva, tanto delluso dei suol dati
personall, quanto dei suol didtti, comunicando quanto segue:

Il “Titolare del trattamento”

ALTA BROKER & PARTNERS SRL A SOCIO UNICO, ai sensi dell'art. 24 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento del dati personali, nonché alla libera circolazione di tali datl (di seguito:
"Regolamento UE"}, & Titolare del trattamento del dati personall ed in attuazione dell'art. 13 del Regolamento UE, La informa che i
dati personali acquisiti anche con riferimento ai rapporti giuridici In essere, formano oggetto di trattamento nef rispstto della
normativa sopra richiamata,

In relazione ai suddefti trattamenti I Titolare fornisce, tra 'altro, ie seguenti informazloni,

Per "dato personale” (ex art. 4 numero 1 del Regolamento UE 2016/678), qualsiasl Informazione riguardante una persona fisica
Identificata o identificabile («interessator); sl considera identificablle la persona fisica che pud essere Identificata, direttamente o
indirettamente, con parlicolare riferimento a un ldentificativo come il noms, un numero di identificazione, dati relativi ali'ubicazione,
un identificativo online o a uno o pii elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica,
culturale o socials;

Per "trattamento” (ex art. 4 numero 2 del Regolamento UE 2016/679), si Intende qualsiasi operazione o insieme di operazionl,
compiute con o senza l'ausllio di processi automatizzati e applicate a dati personali o Inslemi di dati personall, come la raccolta, la
registrazione, l'organizzazione, la strutturazions, la conservazions, Padattamento o la modifica, l'estrazlone, la consultazione, l'uso,
la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasl altra forma di messa a disposizione, il raffronto o
linterconnessione, !a limitazione, Ia cancellazione o 1a distruzione.

Tale trattamento deve essere improntato ai principl di correttezza, liceita, trasparenza tutelando la Sua riservatezza e | Suoi dirittl,

Dati personali raccolti per 'adempimento delle prassi di pubblica sicurezza, per | quali il consenso
é implicito

| dat! personali raccolti sono ineranti essanzialmente a:

= Dali identificativi {raglone o denominazione sociale, ovvero nome e cognome delle persone fisiche, Indirizzo sede, telefono, fax,
e-mail, dafi fiscali, dati bancari);

+ Dati “particolard” in quanto idonei ad arrecare comportament! potenziaimente pregludizisvoli (quali | dati relativl afla satute e
abltudini comporiamentali)

Dati personali generici e particolarl raccolti per Pespletamento del servizi per i quall il consenso
deve essere esplicitato, in particolare:

- Raccolta dati per la stipula di pollzze assicurative e trattamento del dati che dovessero rendersi necessar al verificarsi del sinistro
assicurato

I Acconsento [0 Non acconsento

Datl personali per Finvio periodico di comunicazioni e/o documentazione relative all’agglornamento delle
tariffe e alle offerte praticate

[ Acconsento [J Non acconsento
ALTA BROKER & Partners S ADERENTE A
P.zza della Vittoria 9/11 - 16121 Genova (Ge) CONFINDUSTRIA
Tel. 010/9860606 - Fax: 010/9868018 - email: info@altabroker.it e GENOVA

C.F. e P.Iva: 02547920997 - Iscrizione RUI: BO00605520
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Si dichlara che i datl personali raccoiti sono fomitl dallinteressato (nella sua accezions pill ampla) direttamente.

Identita o dati di contatto del Titolare del trattamento
Nome e Cognome o Raglone Sociale: Alta Broker & Partners sl a Soclo Unico
Domicllio o indirizzo sede legale; Plazza Della Vittoria 9/11 16121 Genova; tel. 0109860606, emall: Info@altabroker.it

Finalita de! trattamento

Le finailta del trattamento del datl personali sono le seguenti:
1. Adempimento dl obblighi pravisti da leggl, regolamenti, dalla normativa comunltaria, ovvero da disposizioni impartite da Autorita

e da Organi di Vigilanza e Controlio in relazione o comunque conness! al rapporto giuridico In essere e/o futuro.
2. Adempimento del processi amministrativi, contabil, fiscall connessi;
3. Gestione del processi amministrativ;
4. Erogazione dei servizl assicurativi;
5, Supporto nel'adempimento del processl E! g Vi I
bt T é:r. 1
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QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL’ADEGUATEZZA
DELLE POLIZZE RAMI ELEMENTARI
(da compilarsi a cura del Contraente con I’assistenza dell’addetto all’attivita di intermediazione assicurativa)

Gentile Cliente, il presente questionario ha lo scopo di acquisire, nel Suo interesse, informazioni
necessarie a valutare I’adeguatezza del contratio che intende sottoscrivere, tenendo presente che la
mancanza di tali informazioni ne ostacola la valutazione rispetto alle Sue esigenze. Qualora Lei non
intenda fornire tali informazioni, Le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la dichiarazione prevista
al “Caso 3” che segue.

Informazioni anagrafiche del Contraente {(per persone fisiche e/o ditte individuali
NOME. . vvvviiiiiiii e, COBNOME. ...vvuinvseiiiiiini i saes Eta....... errvassavenns
) (4] (=03 o) L TSR RRT

Informazioni anagrafiche del Contraente (per persone giuridiche)

Ragione Sociale..........cocoveriiiiininniiniienniirieiirn. Settore di attivitd .......ooviiiiiiii

A) Aspettative/ohiettivi (barrare le apposite caselle)

1) o vuole proteggere il Suo patrimonio da richieste di risarcimento per danni cagionati a terzi;

2) o vuole proteggere i Suoi beni coniro il rischio di incendio/eventi naturali;

3) o wvuole proteggere i Suoi beni contro il rischio di furto/scippo o rapina;

4 o vuole proteggere la Sua persona ¢/o quella dei Suoi familiari e/o altri soggetti in caso di
infortunio/malattia;

5} o vuole assistenza in situazioni di bisogno;

6) o vuole il patrocinio legale per la tutela dei Suoi diritti;

7) 0 vuole proteggere la Sua imbarcazione contro i rischi della navigazione;
8 o vuole proteggere i Suoi beni contro il rischio di trasporto;

9) o© vuole una garanzia assicurativa cauzioni;

B) Situazione Assicurativa

1) o SI o NO hain corso altre polizze per gli stessi rischi?
2) o S8I o NO seharisposto SI, ha valutato la somma complessivamente assicurata ¢ l¢ garanzie
prestate?

C) Sogpetti da tutelare (da compilare solamente in caso di polizze infortuni e malattie)

1) o SI o NO haeventuali soggetti da tutelare ovvero proteggere?
2) o SI o NO seharisposto SI, ha valutato le somme assicurate e le garanzie prestate anche per

tale esigenza?
ALTA BROKER & Pariners Srl ADERENTE A
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D) Obblighi di legpe

1) o SI o NO haseil contratto proposto viene stipulato anche per ottemperare a un obbligo di

Legge, soddisfa
tale obbligo?

E) Infermazioni sulla prestazione attesa

1) w SI o NO ¢&consapevole che il contratto assicurativo proposto prevede in caso di sinistro

risarcibile la

corresponsione di un indennizzo/risarcimento/rimborso in denaro?
2) o SI o NO ¢informato sulle franchigie, sugli scoperti e carenze che gravano su alcune
garanzie?
3) o SI o NO ¢informato sulle esclusioni previste dalla polizza?
4 o SI o NO lesomme assicurate/massimali sono coerenti con le Sue esigenze di protezione?
5 o SI o NO ¢aconoscenza che il premio di polizza ¢ le somme assicurate potrebbero essere

indicizzate?
F) Durata contrattuale

1) o SI o NO ladurata indicata nella proposta ¢ in linea con le Sue aspettative?
2) o SI n NO ¢&informato del fatto che per le polizze infortuni e malattie la durata contrattuale deve
essere coerente con 1’etd del/degli assicurato/ati?

G) luformnzioni sulla disponibilith di spesa
1) o SI o NO il premio indicato nella proposta & in linea con la Sua disponibilita di spesa?
DICHIARAZIONI RELATIVE AL QUESTIONARIO DELL’ADEGUATEZZA:

Il contraente ¢ ove previsto I'addetto all’attivitd di intermediazione sottoscrivone la sezione che
corrisponde all’esito dell’analisi dell’adeguatezza del Suo Contratto Assicurativo:

o CASO1
Il Cliente risponde a tutte le domande del Questionario ¢ il contratto selezionato risulta adeguato

I Sottoscritto Contraente dichiara di avere risposto alle domande del “Questionario per la valutazione
dell’adeguatezza” secondo quanto riportato nel Questionario stesso.

Luogo edata .....c.vvviveiiiniinsimmmrinanin IL CONTRAENTE
—
I
ALTA BROKER & Partners Sri ADEREMTE A
P.zza della Vittoria /11 ~ 16121 Genova (Ge) CONFINDUSTRIA
Tel. 010/9860606 - Fax: 010/9848018 - email: iInfo@altabroker.it i GENOVA

CF. e P. Iva: 02547920997 — Iscrizione RUL BOO0605520




Broker

& Partrners

o CASO2
H Cliente decide di voler sottoscrivere il contratto anche se lo stesso, in base alle risposte date al Questionario,
noxn risulta essere adeguato

1l sottoscritto addetto all’attivita di intermediazione:

(Nome — Cognome - Codite) ...vuiuniniiniiienniieiiinii et eeisereiiacree e arenerens

dichiara di avere informato il contraente dei principali motivi sotto riportati, per i quali, sulla base delle informazioni
disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare adeguata alle Sue esigenze assicurative,

Il sottoscritto contraente dichiara di volere comunque stipulare il relativo contratto,

MOTIVAZIONI
P
T O PP PE U ORPPPPPN
L R R R O S T T L R L L R R T o o o I
..............................................................................................................................................
PP
L R R e L N T M nmMmmmInmnmmmmmmmITmmsTTTTmTTTTr
..................................................................................................................
L d ’ ITO ALL’ATTIVITA® DI INTERMEDIAZIONE  IL CONTRAE
uogoedata ..........oivniinii, L’ADDE L’ATTIV DI NTE
.................................................
o CASO3

H Cliente decide di non voler rispondere alle domande del Questionario

I sottoscritto Contraente dichiara di non voler rispondere alle domande riportate nel “Questionario per la valutazione
dell’adeguatezza” o ad alcune di esse, nella consapevolezza che cid impedisce la valutazione dell’adeguatezza del
contratto alle proprie esigenze assicurative.

Luogoedata......c.oc.ounniniin
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