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3099 Atto di variazione
ASSICURAZIONE
*PARTE A"
Con il presente atto dl variazione ke Partl convengono che 0 coutratto ¢ presiate per le garanzie e con i limid di segmito precisati.
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FFPETTO YARIAZIONT SCADENTA POLIZZA SCADENZA FRUMA RATA CDEHCE RATEATONE DATA EMISSIONE |3CADRNZA VINCOLD
|1a03/2017 [30/0972017 |30/0972017 1 |ANNUALE 16/03/2017 |
CONYENZHONE LOD.CONY, PRODUTTORE TOMNA CODICI TIPO CLIENTE - CODHE PAG,
| I I | | 87354 | g21 J
OONTRAENTE 7 ASSICURATO CTACE FISCALE ¢ PARTITA IVA

_ |o6328131211
| ASL NAPOLI | CENTRO - ST.COM.LE DEL PRINCIPEL3/ - 80145 NAPOLI NA
PREMI
PREMIO HETTO TRIMK) TASSABILE TASSE TOTALE PREMLG PRIMA RATA PROV.RISCINO
25.236.45 | 3,785.47| 29.021,92| 6.457,361 3547928] |NA i
FREMIQ NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSTVE OOMBINAZSONE
239.493 28| 35.924,00] 275.417,28/ 61.272,10] 33568938 | |
COASSICLRAZIONE QUOTA wwmm&m CODCE DUOTA % CODICE. QUOTAN CODH'E  DUOTA % CODICE  QUOTA% {ODKE  (UIOTA N
_ pesaA (35,000 QUOTADELLE. |399 | 15000 |399 | 10,000 ls |4o.ouo I |
divisione Leipol
DELEGATARIA CODDELEG. NUMFRO TOLITZA DELEGATAREA
DELELA ALTRED I | I | . J

INCENDIO/FURTO
DEECRIZIONE COD. INCENING ~ COD. URTO SOMBA ASSHCTIRATA PREMIO NETTO ANNUO
1. Capitale fisso incendio | 300 | | 883.477.128,07] 75.410,56)
;. Capitale fisso incendio { 300 | | 216.380.139,82] 24.625,81]
3, Capitale fisso incendio | 300 | i 2.500.000,00] 160, 04|
4 Capitale fisso incendio | 300 | | 500.000,00]| 177,83]
5, Alluvioni, inondazioni, allag. | 222 | | 1.100.357.267,8| 46.939,76]
6, Terremoto | 220 | | 1.100.357.267,8| 86.056,22{
7. Capitale fisso furto | | 323 | 200.000,00] 5.405,89]
SOMMA ASSICURATA FRESIC NETTO ANWUG
CRISTALLI | |
WMASSIMALE PER SINISTRO FREMIO METTO ANNUD
RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | |
RESPONSABILITA CIVILE VERSO PRESTATORI D'OPERA (R.C.0)) I | I
ALTRE GARANZIE
DESCRIZIONE conicE HOMMA ASSICURATA FREMM) NETTO ANMUG
. Guasti macchine [ %00 | | 500.000,00] 717,17|
2 I | | | I
3 I | I I |
‘. I | L | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUQ *|_239.493,28|
NOTE :
* di cui per la condizione perticolars - Atti di terrorismo curo 3.011,24,
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1l Contraente dichiara
v in relazione alle pemone el agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contracnte dichiara che:

Emessa {1 4 T APQ;

1 mezzi di donfeall Guellf previsti dalia normativa vigente.
Periodicith del premio: le te am:uahre alla prims avranno cadenza snmusle
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Divisione UniPOIJ

3099 Allegato all'Atto di variazione
NUMERO POLIZZA 1/39103/63/147871504/4
AGENZIA NAPOLI

Contraente/Assicurato  ASL NAPOLI 1 CENTRO
Domicilio ST.COM.LE DEL PRINCIPE13/- 80145 NAPOLI NA
Codice Fiscale 06328131211

1 004 00004 00119200569

SUBAGENZIA 100

Con la presente appendice si prende atto della nota dell'ente prot.0019338/201.per la consegna definitiva del
complesso ospedaliero Ospedale del Mare all'As| Napoli 1 centro e di conseguenza sono state integrate le relative

partite con i valori indicati dall'Ente.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assiturazioni S.p.A.
(un procuratore)

11 Contraente

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna (itafia) - unipolsal ifpecunipolit - ﬂ-*asomsanm f-*asosrm Capitale Sociale iv. Euo 2031.456.338,00
Lhw Registro delle hprdeo&qu.F’ePNﬂ DCB'IEEQOIZ R.E.l.s:lalﬁe Seocieth sogg) r: ‘Wﬁw;;m::zpa\, iscritta
axusrg :E:.'I:o = ] n il------ ione Sez. | al n. 1.0D006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritte alfAlbe dei gruppi assicurativi al n 046
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UnipolSal v Unipol

ASSICURAZIONI

Informativa al Cliente sull’'uso dei Suol dati e suf Suoi diritti
Art. 13 D. Lgs 196/2003 - Codice in maleria di protezione dei dati personali

Gentile Cliente, ] o .
per fomirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiest! o previsti in Suo favore dobblamo raccogiiere ed utilizzare alcuni dati che

La riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO )

Si tratta di dati {come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professions, recapito telefonico ﬁssp e
cellulare e indirizzo di posta eletironica) che Lei stesso od altd soggetti" i fornite; tra questi ¢i possono essere anche dati di
natura sensibile®, indispensabili per fornirLa i titat| servizi e/o prodotti assicurativi. )

I confarimento di questi dati & In genere necessario per Il perfezionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed
esecuzionetd; in alcuni casi & obbligatorio per leggs, regoiamento, normativa comunitaria od in base alle disposizioni impartite
da soggetti pubblici quali 'Autoritd Giudiziania o le Autorita dl vigilanzat®. In assenza di tali dati non saremmo in grado di
fornirLe comettamente le presiazioni richieste; il rikscio facoltativo di alcuni dati uiteriori relativi a Suoi recapiti pud, inoitre,
risuitare utile per agevolare Pinvio di awisi e comunicazioni di servizio. | Suoi indirizzi (di residenza e di posta eleitronica)
potranno essere eventualmente utilizzati anche per inviarle, via posta cartacea o eletironica, comunicazioni commerciali e
promozionali relative a nostri prodotti e servizi assicurativi, analoghi a quelll da Lei acquistati, salvo che Lei non si opponga,
sublto od anche successivaments, alla ricezione di tali comunicaZioni (si vedano le indicazioni riportate in Quali sono | Suol
! - diritt).

PERCHE LE CHIEDIAMO 1 DATI

I Suoi datl saranno utilizzati daita nostra Societa per finalita strettamente connesse all’attivitd assicurativa e ai servizl forniti, a
relativi adempimenti normativi, per finaltd antifrode (verifica autenticity dei dati, prevenzione rischio frodi, contrasto frodi
subite), honché ad altivitd di analisi dei dati (esclusi quelli di natura sensibile), secondo parametri di prodotto, caratteristiche di
polizza e informazioni sulla sinistrosita, comrelate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalith nonché
per le relative attivita amministrative e contabili, i Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed uiilizzati daile altre societa del
nostro GruppoiSt e saranno ingeriti in un archivio clienti di Gruppo.

I Suoi dati potrannc essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societd coinvolti nella prestazione
dei servizi assicurativi che La riguardano® o in operazioni necessane per I'adempimento degli obblighi connessi allattivita
assicuratival4,

Potremo trattare eventuall Suoi dati personali di natura sensibile (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanio dopo aver
ottenuto il Suo esplicito consenso.

COME TRATTIAMO | SUOI DAT? .

| Suoi dati non sarannc soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e
telematiche, solc dal personale incaricato delle strutture della nostra Societd preposte alla fomitura dei prodottt & servizi
assicurativi che La riguardano ¢ da soggetti estem| di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od
organizzativa®.

QUAL] SONO | SUOH DIRITTI

La nomativa sulla privacy {arit. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La
riguardano, di richiedeme V'aggiornamento, lintegrazions, la rettifica o, nel caso i dati siano trattati in violazione di legge, la
cancellazione, nonché di opporsi all'uso dei Suoci dati per linvio di comunicazioni commerciall @ promozionali.

Titolare del tratiamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsaiit) con sede in Via Stalingrado 45 -
40128 Bologna®. '

Per 'asercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni pili dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai gquali possono
essere comunicati | dati o che ne vengono a conoscenza in qualitd di responsabili o incaricati, potra, rivolgersi al
“Responsabile per il riscontro agli interessati™, presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A. |, Via Stalingrado, 45, Bologna,
Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it .nelfa sezione Privacy, ovvero recandosi presso il suo agentefintarmediario, trovera
tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oned, ail'invio di comunicazioni commerciali @ promozionail sui
nostri prodotti o servizi di assicurativi_

Note

1)  Ad esempio, contraenti &i polizze assicurative In cul Lei risulti assicurato o bensficlaro, eventuali coobbligati; altrl operatori assicurativi (quall
intarmaediar asslcurativi, impresa di apsicuraziona, oce.); soggetlti i qual, per soddisfare le sue richiaste (ad es. di rlascio o & dnnovo di una
coperiura, di liquidazione di un sinlstro, ecc.) richiediamo Informazioni commerciali; organlsml associativi (es. ANLA)} e consortlli propri del setiore
asgicurativo, altri soggettl pubblicl,

2) Sono | datl idonei a rivelare non solo jo stato di salute, ma anche convinzionl religiose, filosofiche o di altro genere, opinionl polliche, adesioni a
periitt, sindacati, associazionl, od organizzazioni a carattere relgicso, fosofico, politico, o sindacale. Sono considerali particolammente deltcati,
seppur non sensibill, anche | deli giudiziari, relativi cioé a sentenze o Indagini penall, che possono essere traltai, senza il consenso
delinterassatn, perla finalita e net spetio delle disposizioni di Jegge e/o delautorizzazions genarale n.7 del Garante,

3) Ad esemplo, per predisporme o stipulars contratti assicurativl {(compres| quelli atiuativi di forme pensionlstiche complementari, nonché ['adesions

; individuaie o colisttiva a Fond| Penslone Istituiti daila Socistd), per la raccolts del premi, I2 liquiiazions del sinlstri o il pagamento o I'esacuziona di

i altre prestazioni; per riassicurazione e coassicumazions; per la prevenzions e I'individuazione, di concerto con le alire compagnie del Gruppo, dells

! frodi assicurative o relative aziont legalh, per la costituzions, Tesercizio e la difesa dl dirft ded'assicuratom; per 'adempimento dI aitri specificl

USA_tirfo_Comt 01 - ed. 1/01/2016rattuali;per I'analisi di nuovl mercati assicurativi; per la gestions ed # controllo ntemo; per attivita statistico-tariffarie.
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4)

5)

6)

7

8)

sesen Unipol

Ad ssemplo per (i) disposizioni dl VASS, CONSOB, COVIP, Banca d'Italia, AGCM, Garante Privacy, (i) adempimenti in materia dl accertament
fiscall (ad esempio in forza dela Legye n. 95/2015 di ratifica dell’Accordo tra Statl Unili ' America & Repubblica falizna in matera di recepimento
della normative FATCA — Foreign Account Tax Compliance Act), (il) adempiment in materla di identificaziona, registrazione ed adaguata verifica
della clientsia e per segnatazions d operazion| sospetie al sansi della nomativa in materia di anticiclagglo e di contrasto al finanziamento del
tarorismo (D. Lgs.231/07), (iv) allmentars un Archivic Centrale Informatizzato, gestito dalia Consap per conto del Ministaro dell'Economia e delle
Finanze {quale Ttolare} per finalita di prevenzione defe frodi mediante furto di idertita, (v) slimentara altre banche dati a cul ka comunicazione dai
dati & obbligatoria, come ad o%. il Casellaria Centrale Inforfuni e la Banca Dati SITA ATRC sugli Aftestat] & Rischio gestita da ANIA. L'slenco
completo & disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per Il iscontra.

Gruppo Unipal, con capogruppe Unipol Gruppo Finanziario $.p.A.. Le societa facent! parts ded Gruppo Unipol cul possona essere comunicati | datt
sono ad esemple Unipol Banca S.p.A., Linsar S.p.A, Unisalste S.p.A., Finitalia $.p.A ecc. Per ulterior informazioni, i vada Palenco dalle societd
del Gruppo disponiblle sul sito di Unipol Gruppa Finandario S.p.A. wwe unipol it

In particolare, | Suoi dati potranno essare comunicati e trattati, in falia o0 anche all'estero (ove richiesto) verso Paesi dellUnlone Europea o terzl
rispatto ad essa, da soggetli che fanno parte della ¢.d. "catena asalcurativa™ come: alin assicursiori; coassleuratord e rassicuratort; intermediar di
assicurazione e di assicuraziona ed alti canali & acquisizione di contratli di assicuraziona; banche; SiM; Socleta dl gestione del risparmio;
banche depositarie per | Fondi Pensione, medicl fiduciar, perit, auiofficine, legall; societd di servizi per § quletanzamento; cliniche o strutture
sanitarle convenzionate. .

Ad esampio, societd df servizi informatici e telematicl o di archivizdione; societd di servizl a cul siano affidat la gestlone, la liquidaziona ed il
pagamento del sinistrl; societd di supporto alle atiivitd di gestione ivi comprese le socleta dl servizl postall; socleta di revisione e dl consulenza;
sociata di informazione commerclale per dschi finandart; sociatd dl servizl per il controfio delle frodi; societd di recuper croditl.

Nonché, In base alie garanzie assicurative da Lel eventuaimente acquistate e limitatamente alia gestiona e liquidazions dei sinishd malattia,
UniSalute S.p.A con sede In Bologna, via Lamga, 8.

ASSICURAZION!

USA_Info_Cont_01 -- #d. 1/01/2016
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UnipolSai - s Unipol

ASSICURAZIONI

1 004 00004 00119200569

3099 Allegato all'Atto di variazione

NUMERO POLIZZA 1/39103/63/147871504/4

AGENZIA NAPOLI SUBAGENZIA 100
R e 'ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE

Contraente/Assicurato  ASL NAPOLI 1 CENTRO

Domicilio ST.COM.LE DEL PRINCIPE13/ - 80145 NAPOLI NA

Codice Fiscale 06328131211

L'assicurazione ' ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse €' tenuta alla prestazione in proporzione della
p

rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita’ sclidale.

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte
unicamente per il tramite di UnipolSai Assicurazioni S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione
s'intende fatta o ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratrici.

Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione del contratto, I'istruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni
facolta' necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc.).

La Delegataria €' anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente e/o Assicurato
in dipendenza del contratto, contro rilascio delle relative quietanze. Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria
potra’ sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome e per loro conto. Ogni
modifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.

Nioddine oo e SRR S iCompaghiall & e TR B T | Agenzia | Quota%
01 UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA 39103 35,000
| 02 | COASS FRA AGENZIE | 39245 | 15,000 |
| 03 | COASS FRA AGENZIE | 10329 | 10,000 |
| 04 | GENERALI ITALIA | 907 | 40,000 |

DETERMINAZIONE DEL PREMIO TASSABILE DAL 14/03/2017 AL 30/09/2017 5 : s
N. ordine Premio pro-rata Rimborso Tassabile di rata

Premio netto Accessori Netto Ac i
01 45.791,21 6.868,68 36.958,45 5.543,77 10.157,67
02 19.624,79 2.943,72 15.839,33 2.375,90 4.353,28
03 13.083,21 1.962,48 10.559,56 1.583,93 2.902,20
04 52.332,80 7.849,92 42.238,22 6.335.73 11.608,77
|  Totale | 130.832,01 | 19.624,80 | 105.595,56 | 15.839,33 | 29,021,92 |
RIPARTO PREMIO RATA DAL 14/03/2017 AL 30/09/2017 : MRS : : e
N. ordine Premio netto e Accessori Imposte Totale
oneri frazionamento
01 8.832,76 1.324,91 2.260,08 12.417,75
02 3.785,46 567,82 968,59 5.321,87
03 2.523,65 378,55 645,74 3.547,94
04 10.094,58 1.514,19 2.582,95 14.191,72
|  Totale | 25.236,45 | 3.785,47 | 6.457,36 | 35.479,28 |

IL CONTRAENTE

Le CoassitlifatieiCiacomc,
Tel. 081.5515657

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
- Sede Legale: via Stalingracs, 45- 40128 Bologna (italia) - unipolsaiassivurazioni@pec unipal it - tel +39 051 50771 - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale iv. Euro 56.338,00
lkupd thisuo:dl!ln imudlw C.F.ePIVA 0oB18570012- REA.SN 469 - Sccieta sogs Ifattivita di direzione e coordinamento di Unipol &w%ﬁhﬁ:&sm
suwro all2lba Imp dii Assic € riassit Sez. | al n..1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipel iscritto alfAlbo def gruppi assicurativi al n. 046

wrw.unipolsai.com - www unipalsai it

UNI_RECOA_AL 3910363147871504 16/03/2017 15-00-22 Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE



Informativa al Cliente sull’'uso del Suoi dati e sui Suoi diritti
Art. 13 D. Lgs 196/2003 - Codice in materia df protezione def dati personali

Gentile Cliente, N o _
per fornirLe i prodotti e/o | servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo raccagliers ed utilizzare alcuni dati che

La riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO ‘ . .
Si tratta di dati {come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e
cellulare e indirizzo di posta eletronica) che 1.ei stesso od altrl soggetti(!! ¢i fornite; tra questi ¢i possono essere anche dati di
natura sensibile?), indispensabili per fomirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi. : _

Il conferimento di questi dati & in genere necessario per il perfazionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed
esecuzionel®; In alcuni casi & obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in base alle dispesizioni impartite
da soggetti pubblici quaii I'Autorith Giudiziaria o le Autoritd di vigilanza®®. In assenza di tali dati non saremmo in grado di
fornirLe correttaments le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriorl relativi @ Suoi recapiti pud, inolirs,
risultare utile per agevolare linvio di avvisi @ comunicazioni di servizio. | Suoi indirizzi (di residenza e di posta eletironica)
potranno essere eventuaimente utilizzati anche per inviarLe, via posta cartacea o elsftronica, comunicazioni commerciali @
promozionali reiative a nostri prodotti e servizi essicurativi, analoghi a quelli da Lei acquistati, salvo che Lei non si opponga,
subito od anche successivamente, alla ricezlone di tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate in Quall sone | Suol
diritti). :

PERCHE LE CHIEDIAMO | DAT

| Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Societa per finalita strettamente connesse all'attivita assicurativa e ai servizi forniti, ai
ralativi adempimenti normativi, per finalitd antifrode (verifica autenticitd dei dati, prevenzione rischio frodi, contrasto frodi
subite}, nonché ad attivitd di analisi dei dati {(esclusi quelli di natura sensibile), secondo parametri di prodotto, caratteristiche di
polizza e informazioni sulla sinistrosita, comelate a valutazioni statistiche ¢ tariffarie; ove necessario, per defte finalith nonché
per le relative attivitd amministrative e contabili, | Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle alire societa del
nostro Gruppol®! e saranno inseriti in un archivio dlienti di Gruppo.

| Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubtlici o privati, esterni alla nostra Societa coinvolli nella prestazione
dei servizi assicurativi che La riguardano® o in operazioni necessaria per l'adempimento degli obblighi connhessi all'attivith
assicurativat®),

Potremo trattare eventuali Suoi dati personali di natura sensibile (ad esemplo, relativi al Suo stato di salute) soitanto dopo aver
oftenwto il Suo esplicito consenso.

COME TRATTIAMO 1 SUOI DATI

| Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalith e procedure, anche informatiche e
talematiche, solo dal personale incaricato delle strutture della nostra Societd preposte alla fomitura dei prodotti e serviz
assicurativi che La riguardano & da soggstli estemi di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di patura tecnica od

organizzatival?).

QUALI SONO | SUCI DIRITTI

La normativa sulla privacy (arit. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto di acceders in ogni momento ai dati che La

riguardano, di richiederne |'aggiomamento, l'integrazione, la retfifica 0, nel caso i dati siano trattati in viclazione di legge, la

cancsllazione, nonché di opporsi all'uso dei Suoi datf per linvio di comunicazioni commerciali e promozionali.

Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipelSai Assicurazioni S.p.A. { www.unipolgaiit) con sede in Via Stalingrado 45 -

40128 Bologna®).

Per l'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni pilr dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali possono

essere comunicati | dali o che ne vengono a conoscenza in qualitd di responsabili o incaricati, potra, rivolgersi al

“Responsablle per il riscontro agli interessat”, presso UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. , Via Stalingrado, 45, Bologna,
fiva n

Inoltre, coflegandosi al sito www.unipelsaijt .nelia sezione Privacy, ovwero recandosi presso il suo agentsfintermediario, trovera

futte le istruzioni per opporsi, In qualsiasi momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni commerciali @ promozionali sui

nostri prodotti o servizi di assicurativi. ’

Note

1) Ad esemplo, contraent! dl pollzze assicurative in cui Lel rsulll asslcurate o beneficlario, avartuall coobb¥igati; aliri operatord asslcurativl (quali
Intesmediari asslcurativl, Imprese dl assicurazione, ecc.); soggett al quall, per soddisfare le sue richiests (ad es. di rilesclo o dl finnovo di una
copertura, di iquidazions di un sinistro, ecc.) richiediamo Informazion! commerciali; organismi associativi (es. ANIA) e consorill propri del settore
assicurativo, atiri soggetti pubblicl. :

2} Sono | datl Idonel a rivelare non solo lo stato dl sakte, ma anche convinzion| religiose, fMlosofichs o d altro genere, opinioni politiche, adesioni a
partitl, sindacatl, associazioni, od organizzazioni a carattere religioso, fikosofico, politice, o sindecale, Sono coneiderat particolarmente dalicat],
ssppur non sensibili, anche | dati giudizar, relativi clod a sentenze o indaginl penall, che possono esseare fraftat, senze § consenso
dallinterassato, per ke finality e nel rispetto delle dispostzioni i legge e/o del'autorizzazione generale n.7 del Garants.

3) Ad esempio, per predisporre o slipulare contratti assicurativi (compresi quelll attuativi di forme pansionistiche complementarl, nonché 'adesione
Individuale o collstliva a Fondl Pensione Istituitl dalla Societa), per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o i pagamento o Fesecuziona di
alire prestazioni; per fassicurazione e coassicurazions; per la prevenzione e Findividuazione, di.concerto con le altre compagnie det Gruppo, delle
frod| assicurative & relative azionl legall; per ia costituzione, I'sserclzlo e la difesa di diritti dellassicuratore; per fadempimentn di altrl spacifici
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4)

5)

6)

8)

Inipol

ASSICURAZION]

Ad asempio per (i) disposizioni & IVASS, CONSOB, COVIF, Banca d'lialia, AGCM, Garanta Privacy, () adempimenti in materia di accertamenti
fiscall {ad esemplo In forza della Legge n. 95/2015 dl ratifica delt’Accordo tra Statl Unitl d'America & Repubblica italiana in mateda di recepimento
gella normative FATCA — Foraeign Account Tax Compllance Act), (il) ademplment in materia di identificazione, registrazione ed adeguata verdfica
della clientela e per segnaiazione di operagiont sospetie ai sensl delle normativa in materia di antiriciciaggle o & contraste al finanziamento del
terrorismo {D. Lgs.231/07), (iv) alimentare un Archivio Ceritrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministerc dell'Economia e delle
Finanzs (quale Titolara) per finafitd di prevenzione delle frodi mediante furte di identit, (v) allmentare alirs banche dali a cul la comunicazions del
dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Cantrale Infortuni @ la Banca Datl SITA ATRC sugll Attestati di Rischio gestita da ANIA, L'slenco
completo & dispontblle presso ia nostra sede o presse il Rasponsabile per |l fiscontro.

Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo Finanzlarie S.p.A.. Le societa facent] parte del Gruppo Unipol cui possono essere comunicat] § dadi
sono ad esemplo Unipot Banca S.p.A., Linear S.p.A., Unisalute S p A, Finitalla S.p.A. ecc. Per ulterior Informaziond, sl veda l'elenco delle socletd
det Gruppo disponibile sul stto di Unipol Gruppo Finanzlario S.p.A. www.unipol.if.

In particotare, | Suoi dati potranno essers comunicatf & trattati, in Halla o anche alfestero (ove richlesto) verso Paesl deifUnione Evropea o terzi
rispetio ad essa, da soggettl che fanno parie della c.d. “catena assicurativa® come: altri assicuraton; coagsicursiton e rassicuratori; intarmediarl di
assicurazione o di rassicurazions ad alirl canall di acquisizione dl confratti di assicurazions; banche; SIM; Societd dl gestione del risparmio;
banche depositeris per i Fondi Pensione, medici fiduciar, perili, autofficine, legall;- socletd o servizi per # quietanzamento; cliniche o strutture
sanitare convenzionate.

Ad esemplo, socletd dl servizl Informatici & telematici o di archiviazione; societd di servizl a cui siano affidati la gestione, la Nquidazione ed i
pagamento dei sinistri; societa dl supporto alle attivita di gestione ivi compresa ke societd di servizl postall; societa di revisiona o di consulenza,
societa o Informazione commaerciate per rischi finanziar; soclatA di sarvizl per Il controfio delle frodi; societa di recupero credit.

Nonché, [n base alle garanrie assicurative da Lei eventuaimants acquistate & kmitatamente alla gestions » liquidazione dei sinistl makattla,
UniSalute S.p.A con sede In Bologna, vie Larga, 8.
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