UnipolSai

Divisione U“lpOlj

ASSICURAZIONI

1031 Atto di variazione

INFORTUNI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto ¢ prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

1 004 00001 00108326080
|nusero rchivio 00108326080 |

acenzia - SUBIACO
€OD AG COD. SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH AG PRODOTTO CLASSE ESERC1ZIO R.PR GRUPPI DP INDICE (TIPO E NUMERO)
11456 1100 |77 [116187866/1 | 1031 l12 2015 | lo lo
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
102/03/2016 130/03/2017 3010312016 | |ANNUALE 02/03/2016
CONVENZIONE COD CONV PRODUTTORE ZONA CODICL TIPO CLIENTE CODICE PAG
190400 | 921 |

CONTRAENTE ¢ ASSICURATO

ACCADEMIA ADRIANEA ARCH.ONLUS - VIA DELLA GATTA. 6 - 00186 ROMA RM

CODICE FISCALE - PARTITA IVA

[97450580580

PREMI

PROV RISCHIO

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ PRIMA RATA
12.73] 1.90 14.63| 0.37] *1500] |RM
PREMIQ NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREAIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
1319.99] 198.00] 1.517.99] 37.95 1.555.94]
GO DELLE PERSONE - CARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE . FRANCHIGIE w010 T
GRUPPO 1
Ne TASSO %o (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE i 8 3 L l
TASSO %o SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI: MORTE |  0,15] 1.245.000,00]| 186,75/
FRANCHIGIA % (2}
INVALIDITA PERMANENTE L | 0,30  2.490.000,00} 747,00)
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (PER GGNI GIORNO) l 1 l
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) l I ‘
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (peR 061 GloRNO) | 0,40] 1.245,00] 498, 00|
MALATTIA: RICOVERO OSPEDAILIERO (pkR OGNI GIORNO) I l L I l
GRUPPO 2
Ne TASSO %o (1) RETRIBUZIONE (1) PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE k 5 I |
TASSO %e SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI:  MORTE \ 0,15] 75.000, 00| 11, 25|
FRANCHIGIA "% (2)
INVALIDITA PERMANENTE L ! 0,30] 150.000,00]| 45, 00|
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X ELRO
INABILITA TEMPORANEA (PER OGNI GIORND) i I
RIMBORSO SPESE SANITARIE (pER ANNO ASSICURATIVO) L l l
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO btk 061 G1oRNO: 0,40] 75,00] 30, 00|
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (pEr 06N GIORNG) I I I ‘ }
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE \ 1.518,00]

th DA INDICARE SO1.0 PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZION!

(1) SE INDICATE SEINTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLAR! SFE. OPERANT]

NOTE:

* Premio per Morte ¢ Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 8.61.
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1031 : i ol
Unipo ali'f‘xspmmm&l_s.p.A.
Piazza del CampoyA9-0028:Subiaco (RM)
P IVA 00419411004

Emessa il 02/03/2616
1l premio della rata aila firma ¢ stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia H &G
Registrato il Q ’{)\%

{L CONTRAENTE

1
'p'bttricato
ASSICURAZION]
UnipolSat Assicuraziont S.p.A.
Sede L egale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39. 051 50771t - fax +39 051375349 - Capitale Sociale iv Euro 2031.454.951,73
attivity di direzione e coordinamente di Unipol Gruppo Finanziario S.pA, iscritta

.
Ur“pOl Registro delle imprese diBologna, CF. e PVA 00818570012~ RE.A 511469 - Societa saggetta all'
srPPe allAlbe Imprese di Assicurazione e ri
www tnipolsal.com - www unipotsaiit
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assicurazione Sez. | al n. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipot iscritto allAlbo dei gruppt as

sicurativi al n. 046
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ASSICURAZION!

1 004 00001 00108326080

1031 Allegato all'Atto di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 1/1456/77/116187866/1
AGENZIA SUBIACO SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  ACCADEMIA ADRIANEA ARCH.ONLUS
Domicilio VIA DELLA GATTA, 6 - 00186 ROMA - RM
Codice Fiscale 97450580580

It presente atto di variazione modifica I'elenco degli assicurati cosi' come da documento fornitoci dal contraente,
Nr. assicurati 88 unita'

Fermo il resto.

FERMO IL RESTO.

UnipolSaiAsgicuragioni S.p.A. 1l Contraente
[ MWMc)
SICURAZIONT
Piazza de 0028 Subiaco (RM)

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

U . ' Sede Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {italia)- unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel. +39 051 507,711 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale i.v. Eurp 2.031.454.951,73
nlpwqw Registro delle imprese diBologna, CF.e PIVA 00818570012 - RE.A 511466 - Societd soggetta alfattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppe Finanziario Sp A, iscritta

allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipot iscritto allAlbo det gruppi assicurativi at n. 046
www unipolsai.com - www.unipolsat.it
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UnipolSai

ASSICURAZIONE

APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO PER CONTRATTI DANNI
(ad esclusione dei contratti per la Responsabilita Civile Autoveicoli)

La presente appendice integrativa costituisce parte integrante del Fascicolo informativo, ed é valida a
decorrere dal 30 giugno 2015

La presente appendice integrativa - consultabile sul sito www.unipolsaiit - prevede l'aggiornamento delle
informazioni contenute nel Fascicolo informativo.

In particolare gli aggiornamenti sono resi necessari in conseguenza delle modifiche alla disciplina della gestiqne dei
reclami previste dal Provvedimento IVASS n. 30 del 24 marzo 2015 e riguardano la Nota informativa, nella sezione C
- Informazioni sulle procedure liquidative e sui reclami, nella parte relativa ai "Reclami".

Le variazioni delle informazioni sono di seguito riportate.

NOTA INFORMATIVA
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
Reclami

Eventuali reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivitd della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme
dovute all'avente diritto, ovvero un servizio assicurativo, devono essere inoltrati per iscritto a:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti
Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San Donato Milanese (Ml)
Fax: 02.51815353 e-mail: reclami@unipolsai.it

Oppure utilizzando I'apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unipolsai.it

Per poter dare seguito alla richiesta nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nei termine
massimo di quarantacingque giorni, potra rivolgersi alllVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 -
00187 Roma, telefono 06.42.133.1.

| reclami_indirizzati per iscrittoc all'lVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e
della Societa, contengono:

a) nome, cognome e domicilio del reciamante, con eventuale recapito telefonico;

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l'operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.

Si evidenzia che i reclami per |'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'lVASS.

Le informazioni utili per ia presentazione dei reclami sono riportate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it e
nelle comunicazioni periodiche inviate in corso di contratto, ove previste.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in ltalia pud presentare il
reclamo alllVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
http://fec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di adire
I'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversie:

e procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo
2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le controversie
insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilita medica e sanitaria, il
ricorso al procedimento di mediazione € condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A tale procedura si
accede mediante un'istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite l'assistenza di un
avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;



UnipolSai

SSICURAZIGNE

procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10
novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite l'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di assicurazione.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Delegato
bri

.




