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COMPAGNIA DI ASSICURAZION!

POLIZZA

AEER A0 A

RAENTE.

Cognome e Nome - Ragione sociale

Palizza n. Applicazione Prodotto Intermediario

203875905 2 GARANZIA PATRIMONIO (GPT.2018.001) AGENCY UNDERWRITING S.R.L. - AGENCY

(Sostituisce la n* 203445901) UNDERWRITING S.R.L. (1.572.0.0.0)

Decorrenza dalle ore Del Frazionamento Tacito rinnovo Scadenza rata Scadenza contratto
20/10/20 ANNUALE ) 20/10/2025 _ 20/10/2025

Indirizzo di residenza

CA:P. Provincia
1.C. CARDINALE ORESTE GIORGI VIA A. GRAMSCI 00038 RM
Comune di resid Codice fiscale / Partita IVA Data di nascita Sesso
Al.MONTONE 95017670589 / 95017670589

Indirizzo di residenza

CAP.

Codice fiscale / Partita IVA

Data di nascita

/

= DIARIA

CA.P. Provincia Comune
VIA ANTONIQC GRAMSCH 00038 RM VALMONTONE
Anno di costruzione Tipo fabbricato Settore Attivitd
2022 FABBRICATO AD UNICO PIANO

850,00
= MORTE GENERICO DA INFORTUNIO 350.000,00 1.000,03
= INVALIDITA PERMANENTE GENERICO 450.000,00 1.050,03
= RIMBORSO SPESE MEDICHE GENERICO 12.000.000,00 200,00
= ADB GENERICO 5.000,00 20,00
= FURTO 4.500,00 20,00
= RC GENERICO 25.000.000,00 30,00
= TUTELE LEGALE GENERICA 500.000,00 26,39
= ASSISTENZA GENERICO = 20,00
= PERDITE PECUNIARIE GENERICO 30.000,00 25,00
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Importo detraibile € -

NOBIS Compagnia di Assicurazioni S.p.A

CONTRAENTE/ASSICURATO

L'INTERMEDIARIO

L' Amministratore Delegato

/{/74 =

COPIA CONTRAENTE/ASSICURATO

MODLES-A74

f

K‘\JNV'GI’./

O peet 208

NOBIS (OMPAGHEA DI ASSICURADONI S pA.

Sede tagzle in Bomgars Torinass 10071 (70) « Vs Lanin, 29

CirsTinns Genorale in Agrats B<onza X662 B} » Visle Colican, 21

Tl G298 0001 # Fax SIESRUE5E + il P oo Srer
Coptale Socize € 37850 907,00 bv. » REA = TO 1243009

CF & briione 3l g Irrpresa 2 T . GATEPSH023 « P VAT 2T
Somcrd lsente: 2z Saz. | oa¥Albe cote Imprase 2l 102125

Coposrires sl Gruppo Moy lrcriten 2 n. 852 el Al dsi Gl Assicurasid

Paginal di3



NOBIS

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

Set del prodotto PSPUB.2021-2022.001 Ed. 2022-03 Ultimo Agg.to 01/03/2022
Fermo il Resto

COPERTURA PROVVISORIA N.P5/21483 TRIS DAL 20/10/2024

ASSICURAZIONE PRESTATA A NUMERO SOGGETTI COMUNICAT! DA ISTITUTO :
ALUNNI ASSICURATI 813 DI CUL:

- ALUNNI ATITOLO GRATUITO COME DA CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 0
- ALUNNI PAGANTI - 813

CIG: ZC938075AB

PREMIO PROCAPITE EURO 5,00 (CINQUE/00) TABELLA UTILIZZATA “D*
APPENDICI:

N.1 Opzione Copertura Assicurati

N.2 DURATA DEL CONTRATTO

VEDI SCHEDA ALLEGATA
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O8IS

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

S B PROEICO DIGITALE S R e ey
Adesione alla firma elettronica Premesso che:
avanzata (FEA) - ho ricevuto, letto e compreso la “Scheda Tecnica Illustrativa® che descrive il sistema e le tecnologie
utilizzate per il servizio della Firma Elettronica Avanzata (FEA) e le relative “Condizioni generali di servizio”

- sono stato informato della  possibilita di  sottoscrivere tutta la  documentazione necessaria alla  conclusione

e gestione dei contratti tramite FEA con modalita OTP (One Time Password)

- Ia firna OTP & un particolare tipo di FEA apposta in presenza dell'Intermediario, che genera e invia tramite

SMS una  password che il firmatario utilizza per apporre la firma

- ho ricevuto, letto e compreso la “Informativa al cliente sull'uso dei suo dati” e, allinterno di questa, anche
l'informativa sull’utilizzo dei dati per 'erogazione del servizio di Firma Elettronica Avanzata

- ho ben compreso le modalita operative e gli effetti di tale modalita di sottoscrizione

dichiaro di accettare integralmente le condizioni relative all'uso del servizic di FEA e quindi di avvalermi di tale
modalita di sottoscrizione per il perfezionamento e la gestione dei contratti assicurativi e, a tal fine, autorizzo
NOBIS Compagnia di Assicurazioni S.p.A. a trattare i miei dati nei termini e nei modi occorrenti per poter
usufruire del servizio di firma elettronica avanzata.

[] st [x] no

Cpnsen_sq al ﬁa'ttamento di dati per;onali e ;ensibili ai sehsi: del Rggolamen_to UE 20161679 5

il sottoscritto  dichiara di avere ricevuto le informazioni previste dalla normativa vigente riguardanti, in particolare, i diritti riconosciutigh  dalla
legge e in qualita di interessato
@ Acconsente z Non acconsente

al trattamento e alla comunicazione dei dati personali e dei dati sensibili da parte di Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. e dei soggetti, anche

esterni a tale organizzazione, dalla stessa incaricati, nei termini di cui allinformativa, per le finalita di cui ai punti (a) e (b) del paragrafo 3.,
consapevole che il rifiutoc potrd comportare [Iimpossibilita per la Compagnia di eseguire Ja prestazione richiesta ovvero comportera I'impossibilita
ad instaurare o proseguire il rapporto contrattuale al quale Ia presente informativa si riferisce
=} Acconsente | g Non acconsentg :

al trattamento e alla comunicazione dei dati personali da parte di Nobis Compagnia di  Assicurazioni S.p.A., delle altre societa del Gruppo Nobis e
dei soggetti, anche esteni a tale organizzazione, dalla stessa incaricai, nei termini di cui allinformativa, per le finalita di cui ai punti (c) e (d) del
paragrafo 3.

Luogoedata:_ L'interessato:

§

| . Modalita i pagamento

Ai  sensi della vigente normativa, I'Impresa accettera il pagamento del premic a mezzo bonifico, assegno bancario/circolare, contanti nei limiti delle
norme valutarie, di quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40ed ogni altrc mezzo conforme alle vigenti norme accettato dall’eventuale
intermediario comunque inteso.

Per effetto del provvedimento IVASS n. 7, emanato in data 16 Luglio 2013, contenente disposizioni in materia di gestione dei rapporti
via web, NOBIS & lieta di informare che i Clienti che sottoscriveranno nuove polizze dal 1 Settembre..2013 potranjo accedere, a
Ottobre 2013, ad wun'apposita area riservata denominata “Area Clienti”, situata nella Homepage .del ’:_5,\_ '

la quale poter consultare la propria posizione assicurativa. o
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OB8IS

(?:OMP./\GNIA DI ASSICURAZIONII
RILEVAZIONE DELLE ESIGENZE DEL CLIENTE
ai sensi del Regolamento IVASS 40/2018

Gentile Cliente,

il presente questionario ha lo scopo di acquisire tutte le informazioni necessarie per poter valutare in modo adeguato
necessitdé e, di conseguenza, proporle polizze assicurative coerenti con i rischi che ha individuato e relativamente ai quali
proteggersi.

PROFILO PERSONALE CONTRAENTE - ADERENTE

Cognome e nome/ragione sociale I.C. CARDINALE ORESTE GIORGI
Se persona fisica, data di nascita ===  eta === sesso:  [] femminile  [J maschile

Codice Fiscale / Partita IVA 95017670589 / 95017670589

QUESTIONARIO PER LA RILEVAZIONE DELLE ESIGENZE DEL CLIENTE

a) Quali sono gli ambiti di protezione che vuole approfondire oggi?

T Mobilit3/Auto T Malattia e Infortuni o Tutela legale O Viaggi = Casa T Altro (SeleziX} multipla)
b) Quali aspetti della sua vita vorrebbe proteggere?

C Vita privata C AXbito professionale & Entrambe
¢) Quale tipologia di lavoro svolge?

C Dipendente T Libero professionista = Altro $X]cificare:
d) Quale tipo di supporto/servizio vorrebbe ricevere? (Selezione multipla)

C Ottemperare ad obblighi di legge
XRimborso delle spese sostenute a seguito di un danno, sottrazione di un bene oppure per spese mediche
XRicevere assistenza in caso di bisogno
[XProteggere il proprio patrimonio da danni causati a terzi
XEoprire rischi connessi con I'attivita lavorativa
Xproteggere il proprio tenore di vita con il riconoscimento di una somma di denaro corrisposta in caso di
infortunio/malattia o per ogni giorno di inabilita al lavoro
e) Quale delle due opzioni & pil rappresentativa delle sue necessita?
[XProteggersi accettando scoperture sui rischi piccoli, sostenendo il pagamento di un premio piu basso
T Proteggersi limitando le scoperture sui piccoli rischi, sostenendo il pagamento di un premio pit alto
f) Vi sono gia in essere delle coperture assicurative in corso sullo stesso rischio?
o Si, ma desidero sottoscrivere comunque un altro prodotto

XNo

Tutte le informazioni sopra riportate e fornite sono veritiere, come da dichiarazione del Contraente stesso sottoscritta nella

Proposta/Modulo di polizza.
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POLIZZA

tﬂSCJEBWSS

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

AAFSRNAEA AR

Polizza n. Applicazione Prodotto Intermediario
203875905 2 GARANZIA PATRIMONIO (GPT.2018.001) AGENCY UNDERWRITING S.R.L. - AGENCY
(Sostituisce |2 n* 203445901) UNDERWRITING S.R.L. (1.572.0.0.0)
Decorrenza dalle ore Del Frazionamento Tacito rinnovo Scadenza rata Scadenza contratto
24:00 20/10/2024 ANNUALE NO 20/10/2025 20/10/2025
Cognome e Nome - Ragione sociale Indirizzo di residenza CAP. Provincia
1.C. CARDINALE ORESTE GIORGI VIA A. GRAMSCI 00038 RM
C di resid Codice fiscale / Partita IVA Data di nascita Sesso
VALMONTONE 95017670589 / 95017670589
i
§
Cognome e Nome - Ragione sociale Indirizzo di residenza CA.P. Provincia I
5 }
Comune di residenza lCodSr.e fiscale / Partita IVA Data di nascita Sesso i
1
i/ i

Indirizzo CAP. Provincia | Comune |
VIA ANTONIO GRAMSC! 00038 RM VALMONTONE i

i
Anno di costruzione Tipo fabbricato Settore Attivita |
2022 FABBRICATO AD UNICO PIANO }

Dip Base ¢ 1l Dip Aggiuntiva ove 50n¢ nvecs dlencate in ta st

s oreviste 23l pradetio o sbbinabili 2 exa.

"Ne! pressnms documentc ot @encate le sole garansiz effemtvaments acuistats @ osemact. b Cortraema’Amimunats pob in gualsiasi momemie verifaars qoall coperturs 3icustve nor sasc cperann, confromtance Bl dotumemtc & polzza com G

= DIARIA 105,00 850.0!'5!
= MORTE GENERICO DA INFORTUNIO 350.000,00 1.000,03
= INVALIDITA PERMANENTE GENERICO 450.000,00 1.050,03
= RIMBORSO SPESE MEDICHE GENERICO 12.000.000,00 900,00
= ADB GENERICO 5.000,00 20,0¢
= FURTO 4.500,00 20,00
= RC GENERICO 25.000.000,00 30,00
= TUTELE LEGALE GENERICA 500.000,00 26,3¢
= ASSISTENZA GENERICO - 20,00
= PERDITE PECUNIARIE GENERICO 30.000,00 25,00
“Par gli scoperti & e branchigie prevists ¢al comeeates, 28 i a maduic & polizzs, # fede gquanto riporzato sul Sat Informative the ragoia Tl presems contrate™.

Importo detraibile €

NOBIS Compagnia di Assicurazioni S.p.A CONTRAENTE/ASSICURATO

L'INTERMEDIARIO

L' Amministratore Delegato

At =
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COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

DICHIARAZIONE DELL'INTERMEDIARIO SULLA COERENZA DEL CONTRATTO
RISPETTO ALLE RICHIESTE ED ESIGENZE DEL CLIENTE

In considerazione delle informazioni raccolte dal cliente I'intermediario dichiara che il contratto offerto & adeguato in quanto

coerente con le richieste ed esigenze del cliente/Aderente e pud quindi essere stjpulato.

Luogo e Data

MOD165-474
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COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

Set del prodotto PSPUB.2021-2022.001 Ed. 2022-03 Ultimo Agg.to 01/03/2022
Fenmno il Resto

COPERTURA PROVVISORIA N.PS/21483 TRIS DAL 20/10/2024

ASSICURAZIONE PRESTATA A NUMERO SOGGETTI COMUNICAT! DA ISTITUTO :
ALUNNI ASSICURATI B13 DI CUL:

- ALUNNI A TITOLO GRATUITO COME DA CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 0
- ALUNNI PAGANTI - 813

Q1G: 2C938075AB

PREMIO PROCAPITE EURO 5,00 (CINQUE/00) TABELLA UTILIZZATA “D*
APPENDICI :

N.1 Opzione Copertura Assicurati

N.2 DURATA DEL CONTRATTO

VEDI SCHEDA ALLEGATA

MODLBS-A71
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O08IS

Nl
A
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI
' PROFILO DIGITALE

Adesione alla firma elettronica Premesso che:

avanzata (FEA) - ho ricevuto, letto e compreso la "Scheda Tecnica Illustrativa” che descrive il sistema e le tecnologie
utilizzate per il servizio della Firma Elettronica Avanzata (FEA) e le relative “"Condizioni generali di servizio”
- sono stato informato della  possibilita di  sottoscrivere tutta la documentazione necessaria alla  condusione
e gestione dei contratti tramite FEA con modalita OTP (One Time Password)
- la firma OTP & un particolare tipo di FEA apposta in presenza dell'Intermediario, che genera e invia tramite
SMS una  password che il firmatario utilizza per apporre la firma
- ho ricevuto, letto e compreso la “Informativa al cliente sull'uso dei suo dati” e, allinternc di questa, anche

Iinformativa sull‘utilizzo dei dati per I'erogazione del servizio di Firma Elettronica Avanzata
- ho ben compreso le modalita operative e gli effetti di tale modalita di sottoscrizione
dichiaro di accettare integralmente le condizioni relative all'uso del servizo di FEA e quindi di avvalermi di tale
modalitd di sottoscrizione per il perfezionamento e la gestione dei contratti assicurativi e, a tal fine, autorizzo
NOBIS Compagnia di Assicurazioni S.p.A. a trattare | miei dati nei termini e nei modi occorrenti per poter
usufruire del servizio di firma elettronica avanzata.
[ st [x] no
Consenso al trattamento di dati personali e sensibili ai sensi del Regplamento UE 2016/679

il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni previste dalla normativa vigente riguardanti, in particolare, i diritti riconosciutigli  dalla

legge e in qualita di interessato

E Acconsente o Non acconsente

al trattamento e alla comunicazione dei dati personali e dei dati sensibili da parte di Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. e dei soggetti, anche
esterni a tale organizzazione, dalla stessa incaricati, nei termini di cui allinformativa, per le finalita di cui ai punti (3) e (b) del paragrafo 3.,

consapevole che il rifiutc  potra comportare I'impossibiliti per la Compagnia di eseguire la prestazione richiesta ovvero comportera Iimpassibilita
ad instaurare o proseguire il rapporto contrattuale al quale la presente informativa si riferisce

= Acconsente : & Non acconsente . ’ :

al trattamento e alla comunicazione dei dati personali da parte di Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A., delle altre societa del Gruppo Nobis e
dei soggetti, anche esterni a tale organizzazione, dalla stessa incaricati, nei termini di cui allinformativa, per le finalita di cui ai punti (c) e (d) del
paragrafo 3.

Luogo e data: L'interessata:

Modalita di pagamento B e o e e l

Ai  sensi della vigente normativa, |Impresa accettera il pagamento del premio a mezzo bonifico, assegno bancario/circolare, contanti nei limiti delle
norme valutarie, di quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40ed ogni altro mezzo conforme alle vigenti norme  accettatoy, dall’eventuale
intermediario comunque inteso. !

Per effetto del provvedimento IVASS n. 7, emanato in data 16 Luglio 2013, contenente disposizioni in materia di gestione dei
via web, NOBIS & lieta di informare che i Clienti che sottoscriveranno nuove polizze dal 1 Settembre 2013 potranno accedere,
Ottobre 2013, ad un'apposita area riservata denominata “Area Clienti”, situata nella Homepage del sito internet www./,néﬁ?s.nssi
la quale poter consultare la propria posizione assicurativa. f

assicurativi
paftire dal 30
razigni.it tramite

DATA 09/12/2024 ..+ Ii-contraente
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