GUARINO ASS, DI GUARINO ALBA E C. SNC s i
VIA MARCHESE MARIO GRIMALDI, 8 Responsabilita Civile

94100 - ENNA (EN) . Generale
Tel. 093526248

RISCHI VARI

-7]‘[&* Groupama

Assicurazioni

Documento di: Polizza
DATI CONTRATTO

Agenzia IENNA : |(fod. Agenzia [ NO0O85 Cod. SubAgenzia | 99

N. POLIZZA | 110066785 | P11 una Tenchi o 1N Repertorio | 20160027 | Tacito Rinnovol No |
Dalle Ore 24:00 del ID4/I]2/202IJ | Alle Ore 24:00 del 04/02/2021 Durata: Anni ll_l Mesi IU_I . Giorni |0
Scadenza Copertura |04/02[2[121 Frazioname.ntol Annuale | Data Emissione | 04/02/2020

CONTRAENTE/ASSICURATO

Denominazione | COMUNE DI ENNA | C.F. | 00100490861 ) IP.I [00100490861 | Sesso I_I

Data di nascita l Luogo di nascita | l A
Indirizzo |PIAZZA MAESTRO COPPOLA | N. Civico |3 CAP 194100

Localita |ENNA lComuna |ENNA |Provim:ia EN [Nazione |IT [

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

L'assicurazione & prestata per la responsabilita civile derivante dallimpiego di N.102 soggetti per lavori socialmente utili elencati nell'allegato del
Comune di Enna (Cantieri di servizio ex L.R. 5/2005). Tali lavori saranno organizzati e gestiti dal Comune di Enna, con sede in Enna Piazza Maestro

Coppola n.3, per i quali saranno impiegati i lavoratori di cui elenco allegato..

Franchigia: relativamente ai danni a cose verra applicata una franchigia fissa ed assoluta di Euro 250,00 per ogni danneggiato, fatti salvi maggiori X

importi di franchigia e scoperti previsti dalle condizioni prestampate.

Esclusioni: resta esclusa dalla presente copertura qualsiasi responsabilita di natura professionale.

Fatturato: |1,00¢€

TIPOLOGIA DEL RISCHIO

Settore I Rischi vari | i

Tipo | 20099 Varie i _ ! |
Ubicazione principale |PIAZZA MAESTRO COPPOLA, 3 - 94100 | Comune [ENNA Provincia [EN | Nazione I ITALIA |
ALLEGATI

Allegato - Sviluppo del premio 1

Groupama Assicurazionl S.p.A. Sede legale e Direziane Generala: Viale Cesara Pavess, 365 - 00144 Roma
Tel. +39 06 30186.1 - Fax +19 06 80210.831 - pec: I it - www.g
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Responsabilita Civile

Generale
RISCHI VARI
e e R T Cantraente i il Ses sl .. Pollzza: g Mat.emisslone:
| COMUNEDIENNA 110066785
185,
. MASSIMALI, GARANZIE E PREMI
PER OGNI SINISTRO PER OGNI PERSONA PER OGNI COSA PREMIO NETTO
. ' RC Verso Terzi (RCT) | 500.000,00 € || 500.000,00 € | I 500.000,00 EJ | 1.481,84 €|
{Quota ceduta in appalto o subappalto (%): o N A W S B i
SVILUPPO DEI PREMI
ALLA FIRMA IMPONIBILE  IMPOSTA  TOTALE
'| RESPONSABILITA' CIVILE I | 1.481,84 €| | 329,71 el | 1.811,55 €|
PREMIO  ARBUONO TOTALE NETTO TOTALE TOTALE TOTALE * TOTALE TOTALE EURO
NETTO : 5 ACCESSORI DIRITTI IMPONIBILE IMPOSTA .
Rata alla firma [ 1.481,84 € || 0,00 € || 1.481,84 € ” 0,00 € || 20,00 € || 1.501,84 € || 334,16 € “ 1.836,00 € |
Rate successive | 1.481,84 € " 0,00 € || 1.481,84 € ” 0,00 € | 20,00 € | 1.501,B4Q] 334,16 € || 1.836,00 € |
1l presente atto e £messo inE‘ esemplari ad un solo effetto in r ENNA | I1l 04/02/2020 l
-1l pagamento del premio & stato effettuato ill] /
L'AGENTE

Groupama Assicurazioni 5.p.A, Sede legals e Direziane Generale: Viale Cesars Pavese, 385 - 00144 Roma
Tel. +35 06 3018.1 - Fax +39 06 B0210.831 - pec: U it = www.gr it
Cap. Soc. euro 492,827,404 Interamente versato - Partita Jva 00885741009 - Codice fiscale e numero di iscrizione nel Reglstro
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Responsabilita Civile

7 -3 G ‘ Generale
NN roupama )
“7/1\2 E , RISCHI VAR
Assicurazioni
Contraente ) Polizza: i : Mot.emissione: .. t . Data: ;
M.U"E DIENNA 1110066785 |. 04/02/2020 |

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste
per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1892, 1893, 1894 del Codlc:e Civile, il Contraente, anche per conto dell'Assicurato qualora quest'ultimo sia
un soggetto diverso, dichiara che:

1. il rischio non & stato oggetto di polizza annullata dal precedente Assicuratore, 3

2, il rischio non & stato interessato, nel triennio- precedente alla data di effetto di polizza, da sinistri causati da eventi per i quali &
prestata |'assicurazione per un importo complessivamente liquidato pari o superiore ad € 5.000,00;

3, non ha in corso altre polizze che assicurano | medesimi rischi garantiti dalla presente;

4, i rischi garantiti con la presente polizza non sono assicurati presso Societd poste In liquidazione coatta amministrativa con contratti
trasferiti ad altra Impresa, a norma dell'art.1 del D.L.26/09/1978 n® 576 cosi come convertito nella legge del 24/11/1978 n° 738,

5. I'entitd dei lavori cedutl In appalto o subappalto, riferiti al valore globale di ogni singola opera o appalto, non & superiore alla

percentuale indicata sul modulo di polizza. Tale dichiarazione & resa esclusivamente ai fini dell'estensione di garanzia A) Lavori ceduti
in appalto o subappalto -Responsabilita dell'Assicurato, se prevista in polizza;

6. la descrizione delle attivita oggetto di copertura assicurativa e tutte le altre informazioni inerenti il rlsch|o sono coerenti con quanto
indicato nelle Condizioni di Assicurazione e nel presente documento.

OGNI DEROGA, OD INTEGRAZIONE ALLE DICHIARAZIONI CHE PRECEDONO DEVE RISULTARE ESPLICITAMENTE DAL TESTO
DELLA POLIZZA.

L'ASSICURAZIONE E' REGOLATA DAL PRESENTE DOCUMENTO E RELATIVI ALLEGATI, E DALLE CONDIZIONI DI
ASSICURAZIONE MOD. 250123 ED. 12/2019 CHE IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO, CONOSCERE E DI
ACCETTARE.

AGLI EFFETTI DEGLI ARTICOLI 1341 E 1342 CC IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI APPROVARE SPECIFICAMENTE LE DISPOSIZIONI DEI
SEGUENTI ARTICOLI DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE (MOD. 250123) IL CUI TESTO E' IN SUD POSSESSO:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. 2 - Aggravamento del rischio; Art. 4 - Altre assicurazioni; Art. 5 -
Pagamento del premio e decorrenza delle garanzie; Art. 7 - Recesso in caso di sinistro; Art. 8 - Proroga e periodo di assicurazlone Art.
10 - Adeguamento automatico delle somme assicurate e dei premi; Art. 11 - Regolazione del premio; Art. 16 — Rischi ed attivita
complementari compresi nell'assicurazione e soggetti a particolari delimitazioni; Art. 18 - Delimitazion| territoriali; Art. 19 - Soggetti non
considerati Terzi; Art. 20 - Rischi esclusi dall'Assicurazione; Art. 21 - Pluralitd di assicurati; Art. 22 - Condjizioni speciali per rischi
particolari; Art. 35 - Obblighi in caso di sinistro; Art. 36 - Gestione delle vertenze di danno e spese legali, ,.NTE

YO s 5910 Puleo

IL CONTRRENTE

MODALITA' DI PAGAMENTO DEL PREMIO

La periodicita di corresponsione del premio & indicata nel presente module di polizza.

Le modalita di pagamento riconosciute dall'Impresa sono:

1. assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile intestato all'Impresa o all'Intermediario, in tale sua quallta ovvero girato nei
limiti consentiti dalla vigente normativa in materia;

2. bonifico e/o altro mezzo di pagamento bancario, postale o elettronico, comunque sempre emesso a favore dell'Impresa o
dell'Intermediario, in tale sua qualita;

3. contanti fino al limite consentito dalla vigente normativa in materia. 2

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

Il Contraente dichiara di aver ricevuto I'Informativa Privacy, relativa al trattamento del dati, e Il Set Informatlvu r&nod 0123C ed.
12/2019) composto da: DIP- Documento Informativo Precontrattuale (mod. 250123D ed. 12/201 BEP Ltive - Documento
Informativo Precontrattuale Aggiuntivo (mod. 250123DA ed. 12/2019), Condizioni di Assicurazie - 'xﬂgl E d. 250123
ed. 12/2019). & ﬁQTE

o

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore delegato
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Zz/\v Groupama

Assicurazioni

Contraente

| COMUNE DI ENNA

2400807985

Pollzza:

Responsabilita Civile
Generale

RISCHI VARI

Mot.emissione: Data:

In conformita al disposto della legge n° 1216 del 29 ottobre 1961 (Nuove disposizioni tributarie in materia di assicurazioni private e di contratti
vitalizi) e successive modifiche ed integrazioni, la Societd rilascia il foglio in questione con lo scopo di fornire al Contraente il dettaglio dei premi
delle garanzie sottoscritte con la presente polizza e le relative aliquote d'imposta applicate in funzione dei rispettivi articoli di tariffa (*).

RATA DI PERFEZIONAMENTO

Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliquota d'Imposta applicata
13-RC Generale 1.501,84 € 334,16 € 1,836,00 € A4 1 -22 25000%
TOTALE GENERALE
1.501,84 € 334,16 € 1.836,00 €
R;ATA SUCCESSIVA
Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e 7
. Aliquota d'Imposta applicata
13-RC Generale 1.501,84 € 334,16 € 1.836,00 € A4_1 - 22,25000%
TOTALE GENERALE
1,501,84 € 334,16 € 1,836,00 €

Groupama Assicurazion| 5.p.A. Sede legale & Direziona Generale: Viale Ces:
Tel. +39 06 1018.1 - Fav +39 06 80210.831 = pec: gr it

are Pavese, 385:- 00144 Roma
- WWW, it

delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa appartenente al Gruppo

Mod. 220081 ed. 12/2019

g
C3p. Soc. euro 492.827.404 interamente versata - Partita Iva 00B85741009 - Codice fiscale e numero di iscritione nel Registro

Groupama Iscritta nell’Albo Gruppl Assicurativl al n.
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- ALLEGATO -
Assicurazioni SVILUPPO DEL PREMIO

DATI CONTRATTO

Agenzia |QINA ; I Cod. Agenzia NO0O85 - I Cod. SubAgenzia

N. POLIZZA | 110066785 Contraentel COMUNE DI ENNA I

SVILUPPO DEL PREMIO

Le condizioni contenute nel presente allegato integrano quelle rlpnrtate nel fascicolo di polizza e formano parte Integrante del contratto di+
assicurazione,

A) - GARANZIA R.C.T. - ART. 13 |

ENTITA' PARAMETRO VARIABILE !
ENTZEALE TASSO %00 PREMIO IMPONIBILE
Fatturato | 0,00 € I | 0,0000 | | ' 0,00 € |
Valore dell'opera/appalto ) | i " 0,00 € I J l | 0,00 € |
Retribuzione/Compensi L
Dipendenti, parasubordinati
e somministrazione di lavoro
(D.Lgs. 276/2003 artt.da 20 a 28)
- Soggetti Inail(l)l 0,00 € | | 0,0000 | | 0,00 € |
-Soggetti Inail (2) e non Inail 0,00 € ! | 0,00 | l 0,00 € |
Altri parametri
| 0,00 [l o || 0,00 € |
Totale premio R.C.T. - imp. A | 1.481,84 € |
Totale premio R.C.T. / Prest. Lav. - imp. (A+B) | 1.481,84 € |
Premio minimo comunque dovuto - imp. (A+B) | 1.481,84 € | [

Avvertenza: I soggetti Inail (1) sono tutti quelli non ascrivibili al codice 0722 della tariffa Inail
I soggetti Inail (2) sono tutti quelli ascrivibili al codice 0722 della tariffa Inail in quanto preposti a: centri di elaborazione dati - centralini
telefonici - videoterminali - telescriventi - macchine da scrivere elettriche ed elettroniche ed altre attrezzature similari.

PREMIO DI POLIZZA (imponibile)

Rata dal al Premio prima rata 1.836,00 €
|04/02/2020 ” 04/02/2021 A (i ; Premio rate successive 1.836,00 €

PREMIO MINIMO DI REGOLAZIONE - ART.11

Qualora il premio di polizza sia convenuto, in tutte o in parte, in base ad elementi di rischio variabili, da parte della Socletd rimane comunque
acquisito, se non diversamente concordato in polizza, un lmpclrto pari al 75% del premio variabile anticipato, calcolato per l'intero periodo di
assicurazione annuo.

Per periodi di assicurazione inferiore all'anno, tale llT‘IpDr'tD sara pari al 75% del premio variabile anticipato per il periodo assicurato di
riferimento.

Groupama Assicurazioni 5.p.A, Sede legale e Direziane Generale: Viale Ctsar: Pavese, 385 - uou-l Rama
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Assicurazioni

COD. INTERMEDIARIO: NDDO85 ENNA | NUM. POLIZZA/PROPOSTA: 110066785 l

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE E DEI BISOGNI ASSICURATIVI |

DENOMINAZIONE: COMUNE DI ENNA

DATA DI NASCITA:

roowal ey o gy (N ¢

Gentile Cliente, il presente questionario ha lo scopo di‘acquisire informazioni necessarie a valutare le Sue esigenze e quindi ad offrirle un prodotto
coerente con le Sue richieste e I Suoi bisogni assicurativi.

1. La sua esigenza assicurativa deriva da:

2, Che tipo di copertura assicurativa richiede?
3. La sua esigenza di protezione deriva da una necessita di carattere
4, Quali sono i suoi principali obiettivi di protezione?

a) Obbligo di legge

b) Libera scelta

a) Non Auto

b) Auto

a) Personale

b) Professionale

a) Beni
b) Persona

c) Patrimonio

Sulla base delle informazioni da me fornite e sopra sintetizzate, e delle caratteristiche illustratem| del prodotto ' RC Generale 2015

ritengo che lo stesso soddisfi le mie richieste ed esigenze assicurative.

Groupama Assicurazioni S.p.A. Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
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D nsabilita Civi
QUESTIONARIO PER LA Res"c’G:ne'r':I: Eivile
VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA
DET CONTRATTI ASSICURATIVI SR

DATI CONTRATTO

Agenzia ENNA Cod. Agenzia NODO085 Cod. SubAgenzia 99
N. POLIZZA 110066785 Contraente COMUNE DI ENNA

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEI CONTRATTI ASSICURATIVI

Gentile Cliente,

il presente questionario, la cui proposizione & per noi obbligatoria ai sensi della normativa vigente, ha lo scopo di acquisire, nel Suo interesse,
informazioni necessarie - insieme a quelle raccolte in sede di preventivazione - a proporLe un contratto adeguato alle Sue esigenze garantendole [a
migliore tutela possibile.

Qualora, tuttavia, Lei non intenda fornire tali Informazioni, Le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la "Dichiarazione di rifiuto di fornire le
informazioni richieste",

Ambito per cui si richiede la copertura assicurativa:
Professionale

Individuazione del rischio da assicurare:
Obbligazioni nei confronti di terzi

Sono gia' in corso altre coperture assicurative in relazione ai suoi obiettivi?
No

L'esigenza assicurativa deriva da:
Obblighi contrattuali

Esistono esigenze particolari relative alla scadenza/durata contrattuale?
No

Il contratto risulta essere adeguato? In caso di inadeguatezza per altri motivi, rispondere NO.
Si

Groupama Assicurazionl 5.p.A. Sede legale e Direzlone Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
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DICHIAR.‘AZIONI, DEL CLIENTE

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA' AL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018

Dichiaro che sono stato compiutamente informato sugli elementi essenziali del contratto con particolare riguardo alle caratteristiche (condizioni
generali di assicurazione, oggetto delle singole garanzie,....) alla durata, ai costi, ai limiti di copertura (franchigie, scoperti, somme assicurate,
massimali, esclusioni, rivalse,....) e che le prestazioni proposte risultano coerenti e proporzionate alle esigenze e alle aspettative espresse, Il
sottoscritto Cliente dichiara pertanto di aver ricevuto tutta la documentazione precontrattuale prevista dalle vigenti disposizioni. Il sottoscritto
Cliente dichiara pertanto di voler accettare la proposta assicurativa e di voler stipulare il relative contratto nur“Lu ﬁ

[/

0-% FEB. 202( ¥

Data D R e Firma del Cliente

Infnrmatlva sulla privacy

1l sottoscritto & informato, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normatwa nazionale di adeguamento, che i dati raccolti
sono trattati dalla Societa al fine di valutare |'adeguatezza dei contratti che verranno offerti in relazione alle esigenze assicurative del potenziale
cliente come richiesto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 e dell'adempimento dei conseguenti obblighi di legge, rispetto ai quali il conferimento
del dati ed il consenso al trattamento sono essenziali; che tali dati saranno trattati anche con mezzl automatizzati, nel rispetto della normativa,
dd tutti | dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni in conformita delle istruzioni ricevute solo per il conseguimento delle
specifiche finalita indicate; che i dati non saranno soggetti a diffusione e potranno essere comunicati ad altri soggetti (agenti, subagenti e altro
personale di agenzia operativi per conto di Groupama Assicurazioni) del settore assicurativo nonché societa di servizi informatici o di
archiviazione; Enti pubblici nel caso di comunicazioni obbligatorie per legge. Prende atto che gli competono i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs 196/03
e artt. 15-21 del Reg.UE (diritto di accesso, rettifica, portabilita, oblio, opposizione) tra cui quello di conoscere in ogni momento la tipologia dei
dati personali che lo riguardanc presso i singoli titolari del trattamento, cioé presso la nostra Societa o presso | soggetti sopra indicati a cui li
comunichiamo e come vengano utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne il blocco o di
opporsi al loro trattamento. Per I'esercizio dei diritti, nonché per informazioni piU dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i
dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualitad di responsabili o incaricati, potra utilizzare il modulo di esercizio diritti
interessato, scaricabile dal link http://www.groupama.it/note-legali-e-cookies ed inviarlo a Groupama, mediante una delle seguenti modalita:
posta tradizionale con raccomandata con ricevuta dk ritorno indirizzata a Groupama Assicurazionl S.p.A. , Viale Cegare Pavese n. 385, 00144
Roma; fax al numero 0680210831; PEC all'indirizzo groupama@legalmail.it; Posta elettronica all'indirizzo pr?;:cy@gruupama.lt. Con la
sottoscrizione del presente questionario, preso atto di tali informazioni, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, anche sensibili,
comprese le eventuali comunicazioni e trasferimenti all'estero, nei limiti e con le modalita sopradescritte e nel rispetto della vigente normativa.

I' TE
U% FEB, ' ng-1a uleo
h%)

Data ’yFirma del (Hiente

Groupama Assicurazionl 5.p.A. Sede legale £ mrezlnn: Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Romia 1
Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 B0210.631 - 3 gr it - Www.gr

Cap. Soc. euro 492.827.404 Interamente v:rsa(o Paru(a Iva 00B35741009 - Codice rs:il: & numera di Iscminne nel R!glstrn
delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa appartenente al Gruppo Groupama iscritto nell'Alba Grupal Assicurativi al n
60056 - Impresa iscritta nell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1,00023 - Socletd diretta e
caardinata da Groupama Holding Filiales et Participations S.A. = Unico Socio - Sede legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astarg
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[ N. Cognome e Nome | Luogo di nascita || Data Nascita COD. FISCALE || Titolo di studio INDIRIZZO
1 |FAGONE FEBBRONIO SCORDIA (CT) | @8/06/1967 [FGNFBR67H@8I548H[Lic. Med.inf. |CANDRILLI, 24
2 |ALAIMO/DANIELA RITA Enna 14/10/1993 |LMADLR93R54C342B|Diploma P/ZZA GIOVANNI XXIIT,15
3 |AMARADIO/LUIGI Catania 08/02/1965 [MRDLGU65BO8C351L|DIPLOMA LONGO, 4
4 [AMARADIO/MARIA LUISA Enna 18/10/1976 |MRDMLS76R58C342T|LIC.MED.INF. |C.da Bruchito
5 |AMORUSO/MARIA Nicosia 24/06/1962 |MRSMRA62H64F892Y|LIC. MED. INF. |S. MICELI,59
6 |FALCONE CALOGERO ENNA 04/11/1967 |FLCCGR67504C342U|DIPLOMA via Donna_Nyova, 63 __
7 |AVOLA/CONCETTA Enna 21/05/1966 |VLACCT66E61C342Y[LIC.MED. R o b P
8 |BALSAMO/GIUSEPPE Enna 25/10/1967 [BLSGPP67R25C342G|LIC.MED.IN 5. NICOLA, 78
9 |BARBAGALLO/ORNELLA Enna 25/04/1965 |BRBRLL65D65C342][DIPLOMA VITT. EMANUELE,14
10 [BARBERA/MAURIZIO Enna 23/07/1970 [BRBMRZ70L23C342G|LIC.ELEM. via Mercato ,184
11 [BATTAGLIA/FELICE A. .Menfi 28/04/1961 |BTTFCN61D28F104K|LIC.ELEM. - |via Lombardia, 30
12 [CALABRESE/IDA DORA :Sperlinga | 27/11/1954 |CLBDDR54567I1891B|LIC.MED.INF. . [via Val D'Aosta, 1
13 [CAMMARATA/PAOLO ....Enna 10/02/1981 |CMMPLA81B10C342Q[DIPLOMA .. ..|via Mulino a Vento, 91
14 [CAMMARATA/RITA Enna ©7/11/1957 |CMMRTI57S47C342P|LIC.MED.INF:{VIA UNITA' D'ITALIA, 47
15 |CAMPANELLA/CARMELA Enna 29/06/1955 |CMPCML55H69C342B|LIC.ELEM. - [Via Toscana, 9
16 |CAMPANELLA/FRANCESCA Enna 26/09/1963 |CMPFNC63P66C342D|LIC.MED. INF:  |via Pergusa, 250
17 [CANCILLERI/ELENA Enna 03/03/1961 |CNCLNE61C43C342E|Diploma t-|via Arangio, 43 At
18 |CANCILLERI/GIUSEPPA Enna 08/07/1964 |CNCGPP64L48C342H|LIC. MED INF -|via Civiltd del lavoro
19 [CANNAROZZO/ANGELA Enna 12/09/1957 [CNNNGL57P52C342Y|LIC.ELEM. TOSCANA, 9
20 [MAZZEI LUIGI FABIO ENNA 21/08/1973 |MZZLFB73M21C342T|Lic. Med. Viale delle Olimpiadi, 149
21 |CAPASSO/ALDO Enna 25/07/1966 |CPSLDA66L25C342E|LIC.MED.INF. |via S. Nicola, 92
22 |CASABIANCA/LUIGI G. Enna 08/11/1960 |[CSBLGFE0SP8C3420|LIC.MED.INF. [C.DA ZAGARIA
23 |CASTELLO/ROSALIA j Leonforte | 31/85/1963 |CSTRSL63E71E536Q|LIC.ELEM. CANALICCHIO, 143 .
24 |CATALANO/CARLO Enna 17/86/1976 |[CTLCRL76H17C342V|LIC MED. INF. |S.T.I. Cristadoro, 50
25 |[CATALANO/LUCIA Enna 11/12/1975 |CTLLCU75T51C342T|LIC MED. INF. |via Cittd Nuova, 19
26 |CELESTE/MARCELLA Enna 19/04/1973 [CLSMCL73D59C342X|LIC.ELEM. . vVia Piave, 1
27 |CHERICO/GIUSEPPE Villarosa | ©6/12/1959 [CHRGPP59T@6M@11F|LIC.MED.INF. |Via DONNA NUOVA, 45
28 |COCIMANO/VINCENZO C. Catenanuova | 21/10/1965 |CCMVCN65R21C353L|LIC.MED.INF. |VIA R. SANZIO,7
29 |CORONA/SALVINA Enna 07/03/1967 |[CRNSVN67C47C342T|LIC.ELEM. C.DA DONNA DI VOGLIA
30 |LIQUEFATTO DEVIS ENNA 12/02/1991 [LQFDVS91B12C342G|LIC.ELEM. via Candrilli, 46
31 |DEBOLE/FRANCESCO Enna 92/01/1957 [DBLFNC57A@2C342F|LIC.MED.INF. [FARINATO, 27
32 DI FINA/GAETANO Enna 01/01/1963 [DFNGTN63AB1C342Y|LIC.ELEM. Via S. Sebastiano, 99
33 |MANCUSO MAURIZIO (CENTRALINISTA) ENNA 12/01/1964 [MNCMRZ64A12C342V
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34 |EMMA/FRANCESCO Enna 27/07/1957 |MMEFNC57L27C342X|LIC.MED.INF. |[TRIESTE, 71

35 |FARINA/MARTA P. Armerina | 24/05/1962 |FRNMRA62E64G5801|LIC.MED.INF. [CHELLA,51

36 |FAZZI/0OSVALDO Enna 21/06/1964 |FZZSLD64H21C342M|LIC.MED.INF. |C.DA TORRE

37 |FERRARELLO/LUCA Enna 19/10/1969 |FRRLCU69R19C342Q|LIC.MED.INF. |MERCATO,130

38 |FERRERI/GIUSEPPE Enna 02/08/1960 |FRRGPP6OMO2C3420|LIC.MED.INF. [DAFNE, 15

39 [FIORENZA/ROSALBA Enna 09/06/1975 |FRNRLB75H49C342Y|LIC.MED.INF. |S.PIETRO,129

40 |[ILARDO ALESSANDRO ENNA 14/03/1994 |LRDLSN94C14C342S|LIC.MED.INF. |via Caravaggio, 24

41 [FONTANA/MARIA C. Ficarazzi | 26/01/1953 |FNTMCR53A66D567V|LIC. MED. VIA DEI GRECI,77

42 |FORNASIER/DIEGO Enna 18/05/1968 [FRNDGI68E18C342Q|LIC.MED.INF. |S. BARBARA, 21

43 |GALLO/PATRIZIA Enna 15/10/1974 |GLLPRZ74R55C342N|LIC.MED.INF. |[Portella rizzo, 34

44 |GIARDINA/FABIO Enna 29/01/1979 |GRDFBA79A29C342I|LIC.MED.INF. |VIA TOSCANA,6

45 |[GRECA/MARIA PIA .. -Enna 06/09/1957 |GRCMRP57P46C342N|DIPLOMA .+« |CIVILTA' DEL LAVORO, 7
46 [ILARDO/GESUALDO Enna ©7/12/1966 |LRDGLD66T@7C342H|LIC.Media. .=z::|CANDURRA, 33

47 |ILARDO/GIUSEPPINA M. Enna 09/06/1979 |LRDGPPZ9H49C342I|LIC.MED.INF. ::|FONTANAGRANDE, 124 .
48_|ILARDO/LUCIA ANGELA Enna 13/12/1956 |LRDLCUS6T53C342X|LIC.MED.INF5r¢|CARAVAGGIO,18 . .

49 |ILARDO/ROBERTO Enna 97/01/1969 |LRDRRT69A07C342C|LIC MED. INF. |DELLA RESISTENZA 71

50 |INCARICO/MARIA ROSA Enna 29/04/1972 [NCRMRS72D69C342R|LIC.MED.INF: (S. PIETRO, 54

51 |LAHYANE/NAJAT Marocco, 23/06/1965 |LHYNJIT65H63Z330S|Diploma ~ |®OSCANA, 11 s
52 |LEONARDO LO VECCHIO PIETRO Enna 29/07/1963 |LNRPTR63L29C342E|LIC.MED.INF. |Via San Leonardo, 29
53 |LICATA/VINCENZA Leonforte | 26/01/1966 |LCTVCN66A66E536H|LIC.MED.INF. [SPIRITO SANTO,167

54 |LIQUEFATTO/RITA Enna 22/04/1960 |LQFRTI6G@D62C342T|LIC.MED.INF. |[S.NICOLA,213

55 |LO CASCIO/NELLA Enna 04/12/1957 |LCSNLL57T44C342H|LIC. MED. INF. |[TOSCANA, 21 |

56 |BALSAMO MAURIZIO ENNA 30/08/1966 |BLSMRZ66M30C342Z|LIC.MED.INF. |DELLE OLIMPIADI, 149
57 |FIRMINO CARMELO - LEONFORTE | 30/08/1966 |FRMCML66M3@E536B|LIC.MED.INF. [TIZIANO,21 i
58 |LOMBARDO GIUSEPPE Enna 25/03/1965 |LMBGPP65C25C342U[LIC. MED. Via Firenze, 11

59 |LUNARDO/ANGELO Enna 21/01/1977 |LNRNGL77A21C342F|LIC.MED.INF. |TOSCANA, 3

60 |LUNETTA/FILIPPO Germania 22/06/1964 |LNTFPP64H22Z112Y|LIC.MED.INF. |DELLE OLIMPIADI, 149
61 |[MATTIOLO/NUNZIA G.PPA Enna 15/02/1964 [MTTNZG64B55C342S|Diploma C/DA BARONESSA

62 [MAZZARINO/VINCENZA Enna 28/08/1971 |MZZVCN71M68C342C|DIPLOMA VIALE DELLE OLIMPIADI, 143
63 [MAZZOLA/ANGELA Enna 02/02/1963 |MZZNGL63B42C342U[LIC.MED.INF. [TOSCANA,9

64 [MERLO/BENIAMINO Enna 18/04/1963 [MRLBMN63D18C342E|LIC.MED.INF. |[S. LEONE,65

65 |[MERLO/MAURIZIO Enna 02/09/1966 |[MRLMRZ66P@2C342B|LIC.MED.INF. |CANDURRA, 58

66 [MINGRINO/ALFREDO Enna 14/08/1974 |[MNGLRD74M14C342F|LIC.MED.INF. |Via Plebiscito, 30

67 [MINGRINQ/SANTO Enna 16/02/1971 [MNGSNT71B16C342Z|LIC.MED.INF. |[S.PIETRO,96
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63 _Zo_um>zo\m>z._.o Enna 17/04/1964 [MRGSNT64D17C342N|LIC.MED.INF. |SOTTOTENENTE CRISTADORO, 38
69 _ZONNH_._.O\mHD.nOZO Chieri (TO) | 19/02/1974 |MZZGCM74B19C627M|LIC.MED. LONGO, 38

70 _ZCrm.\<>rmmH> MARIA Enna 01/03/1974 [MLUVLR74C41C342F|DIPLOMA ENRICO FERMI, 57

71 IMURGANO/SALVATORE Enna ©5/82/1970 |MRGSVT70B@5C342P|LIC.MED.INF. [SPIRITO SANTO, 101
72 |CAMPANELLA LAURA ENNA 83/04/1972 |CMPLRA72D43C342Q|LIC.MED.INF. |RAFFAELLO SANZIO, 3
73 INICOSIA/SERGIO Enna 04/16/1970 |[NCSSRG70R04C3420|LIC.MED. VICOLO DI NICOLO', 14
74 |PALMISCIANO/SALVATORE Catania 86/09/1964 |PLMSVT64PO6C351A|LIC.ELEM. CONTE FIDOTTI, 5

75 |PAPALIA/ROSA Enna ©2/01/1968 |PPLRS068A42C342M|DIPLOMA S. CHIARA,16

76 [PIRRERA/BARBARA Enna 13/01/1973 |PRRBBR73A53C342T|LIC.MED.INF. |DELLA RESISTENZA, 8@
77 |PIRRERA/GIUSEPPE PAOLO Enna ©7/11/1956 |PRRGPP56507C3420|LIC.MED.INF. |[VAL D'AOSTA, 5

78 [RICCOBENE/SIGNORELLO Enna 04/03/1967 |RCCSNR67C04C342U|Lic.Med.Inf. |Via G. Gennaro, 24
79 [SALVIA/RINO Francia ‘. ©6/11/1974 |SLVRNI74S06Z110X|LIC.ELEM. ROSANELLA,1

80 [SALVIA/TERESA Franciasi. | 22/12/1975 |SLVTRS75T62Z110W|LIC.MED.INF. |S.:+ NICOLA,96

81 [SARDA/ROSETTA P. Armerina | 31/03/1958 |SRDRTT58CZ1G580R|LIC.MED.INF. mmmmcwbuu.mm

82 |SCANDALIATO/FRANCESCO P. Enna . 20/02/1961 |SCNFNC61B20C342U|LIC.MED.INF. |TOSCANA,17

83 [CAPPA GIUSEPPE ENNA 29/07/1959 |CPPGPP59L29C342K|LIC.ELEM. |IC/DA POLLICARINI

84 |SCARLATA/MARIO FILIPPO Enna '28/04/1976 |SCRMFL76D28C342X|LIC.MED.INF. >.ﬂ.mzmh”_,m

85 |SCAVUZZO/MASSIMO Enna 08/04/1971 |SCYMSM71D@8C342S|LIC.MED.INF. |Via Carmine, 45

86 [SCAVUZZO/MAURIZIO Enna 29/02/1964 |SCVMRZ64B29C342Z|LIC.MED.INF. |via Corso Sicilia, 79
87 |SCAVUZZO/SALVATORE Enna 04/11/1962 |SCVSVT62S@4C342X|LIC.MED.INF. |via Vittorio Emanuele, 128
88 |SCUDERI/ANTONINO Catania 084/02/1964 |SCDNNN64BO4C351F|LIC.MED.INF. |[VIA SILVIA,56

89 |[LA PORTA SERAFINO LEONFORTE (EN) | 12/108/1965 |LPRSFN65R12E536K|LIC.MED.INF. |[VIA NAZIONALE, 33

90 |SERRAVALLE/MARIA Raddusa 10/10/1962 |SRRMRA62R50H154F|LIC.ELEM. VAL D'AOSTA,1

91 |SEVERINO/GIUSEPPE Enna 15/10/1967 |SVRGPP67R15C342X|LIC.MED.INF. [C.DA SCIOLTABINO

92 |FAZZI ALEX ENNA 28/04/1990 |FZZLXA90D28C342I|LIC.MED.INF. (VAL D'AOSTA, 1

93 |STIVALETTA/PRIMO Enna 09/11/1965 |STVPRM65S@9C342R|LIC.MED.INF. |ZUCCARELLO,19

94 [STIVALETTA/ROSA Enna 30/11/1952 |STVRS052570C342H|Licenza Media [Via Nazionale, 33

95 |[TIRRITO/GIUSEPPE F.SCO Enna 84/07/1969 |TRRGPP69LO4C3420|LIC.ELEM. TOSCANA, 9

96 [TIRRITO /MARIO Enna ©4/09/1971 |TRRMRA71P04C342D|LIC.ELEM. Via Tiziano,21

97 [TIRRITO/NUNZIA ANTONELLA Enna 13/06/1977 |[TRRNZN77H53C342D|LIC.MED.INF. |via Roma, 569

98 |VALGUARNERA/NICOLO' Enna 13/09/1958 |VLGNCL58P13C342L|LIC.ELEM. Via Valverde, 34

99 |VARVARO/VINCENZO Castelvetrano | 19/01/1963 |VRVVCN63A19C286R|LIC.MED.INF. |VIA TOSCANA,3
100|ILARDO MAURIZIO ENNA 27/09/1966 |LRDMRZ66P27C342E|LIC.ELEM. DELLA RESISTENZA 85
101|CAMMARATA IVAN ENNA ©8/09/1991 |CMMVNIO91P@8C342Q|LIC.ELEM. DEI GRECI,49
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[102|GIUNTA/GIUSEPPE

Enna

[ 29/16/1967 [GNTGPP67R29C342H]

VIA OVIDIO, 7
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GUARINO ASS. DI GUARINO ALBA E C, SNC sheps e
VIA MARCHESE MARIO GRIMALDI, 8 Responsabilita Civile
94100 - ENNA (EN) Generale

Tel. 093526248
RISCHI VARI

i S
7/ Groupama

Assicurazioni

Documento di: Polizza
DATI CONTRATTO

Agenzia IENNA ' |Co|:l. Agenzia |N00085 Cod. SubAgenzia | 99

N. POLIZZA |110066785 | N. Repertorio I 20160027 ] Tacito Rinnovo ] No

Dalle Ore 24:00 del 104/02/2020 | Alle Ore 24:00 del |04/02/2021 | Durata: Anni l_l__l Mesi ID_I Giorni | 0
Scadenza Copertura |04/02/2021 | FrazionamentolAnnua-le l ; Data Emissione | 04/02/2020

CONTRAENTE/ASSICURATO

Denominazione | COMUNE DI ENNA | C.F. |00100490861 l P.I | 0010049.0361 |SESSO- |_j

Data di nascita Luogo di nascita | |
Indirizzo | Prazza maEsTRO COPPOLA ; | N civico|3 | cap|04100

Localita |ENNA IComune |ENNA |Provincia EN | Nazione [IT

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

1
L'assicurazione & prestata per la responsabilita civile derivante dall'impiego di N.102 soggetti per lavori socialmente utili elencati nell'allegato dél
Comune di Enna (Cantieri di servizio ex L.R. 5/2005). Tali lavori saranno organizzati e gestiti dal Comune di Enna, con sede in Enna Piazza Maestro

Coppola n.3, per i quali saranno impiegati i lavoratori di cui elenco allegato.
Franchigia: relativamente ai danni a cose verra applicata una franchigia fissa ed assoluta di Euro 250,00 per ogni danneggiato, fatti salvi maggiori

importi di franchigia e scoperti previsti dalle condizioni prestampate.

Esclusionli: resta esclusa dalla presente copertura qualsiasi responsabilita di natura professionale.

Fatturato: |1,00¢€

TIPOLOGIA DEL RISCHIO

Settore - [Rischi vari | '
Tipo , 20099 Varie : |
Ubicazione principale [PIAZZA MAESTRO COPPOLA, 3 - 94100 | Comune | ENNA Provincia | EN | Nazione | ITALIA
ALLEGATI i

Allegato - Sviluppo del premio . | e
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Responsabilita Civile
Generale

RISCHI VARI

Mot.emissione:

Contraente

_| Polizza

MASSIMALI, GARANZIE E PREMI

PER OGNI SINISTRO PER OGNI PERSONA PER OGNI COSA PREMIO NETTO

500.000,00 €| 500.000,00 €] | 500.000,00 el | _1.481,84 € |

‘ e e T ]
. " SVILUPPO DEI PREMI
ALLA FIRMA IMPONIBILE  IMPOSTA  TOTALE
RESPONSABILITA' CIVILE | | 148184¢€] | 32071€|| 1.811,55¢]
' PREMIO ABBUONO TOTALE NETTO TOTALE = TOTALE  TOTALE TOTALE  TOTALE EURO
NETTO : ACCESSORIL: DIRITTI. IMPONIBILE IMPOSTA -

Rata alla firma | 1.481,84¢ || o00€ || 1481,84€ || o00e || 20,00¢ || 1.501,84€ || 33416€ || 1.83600¢ |

Rate sticcessive | 1.481,84 € || 0,00 € J| 1.481,84 € || op0e || 20,00 € || 1.50184€ || ‘3_34,156 || 1.83600¢ |

Il. presente attc & emesso inIZI esemplari ad un solo effetto in | ENNA | iII 04/02/2020 |
L'AGENTE
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. Responsabilita Civile

i s r‘:;,;;\ WONT . HR CPT Generale
- PN caldEA LR
w7\ Groupama [ '
7IN\; P _ RISCHI VARI
Assicurazioni
! __Contraente 1 lFP]I:zu: : Mot.emisslone: LLL st
OMUNEDIENNA 1110066785 0. \Polizza | 04/02/2020 |

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste
per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1892, 1893, 1894 del Codice Civile, il Contraente, anche per conto dell'Assicurato qualora quest'ultimo sia
un soggetto diverso, dichiara che:

nEs il rischlo non & stato oggetto di polizza annullata dal precedente Assicuratore;

2. il rischio non & stato interessato, nel triennio precedente alla data di effetto di. polizza, da sinistri causati da eventi per i quali &
prestata I'assicurazione per un Importo complessivamente liquidato pari o superiore ad € 5.000,00;

3. non ha in corso altre polizze che assicurano i medesimi rischi garantiti dalla presente;

4. i rischi garantiti con la presente polizza non sono assicurati presso Societd poste in liquidazione coatta amministrativa con contratti
trasferiti ad altra Impresa, a norma dell'art.1 del D.L.26/09/1978 n® 576 cosi come convertito nella legge del 24/11/1978, n°® 738,

5. I'entitd dei lavori ceduti in appalto o subappalto, riferiti al valore globale di ogni singola opera o appalto, hon & supericre alla

percentuale indicata sul modulo di polizza. Tale dichiarazione & resa esclusivamente ai fini dell’estensione di garanzia A) Lavori ceduti
in appalto o subappalto -Responsabilita dell'Assicurato, se prevista in polizza;
6. la descrizione delle attivita oggetto di copertura assicurativa e tutte le altre |nforma2|on| |nerent| il rischio seno coerenti con quanto
indicato nelle Condizioni di' Assicurazione e nel presente documento.
.1 \ e ) .| ]
OGNI DEROGA, OD INTEGRAZIONE ALLE DICHIARAZIONI ‘CHE: PRECEDOND DEVE RISULTARE ESPLICITAMENTE DAL TESTO
DELLA POLIZZA. WA D24 LS L I n

L'ASSICURAZIONE E' REGOLATA DAL PRESENTE DOCUMENTO E RELATIVI ALLEGATI, E DALLE CONDIZIONI DI
ASSICURAZIONE MOD. 250123 ED. 12/2019 CHE IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO, CONOSCERE E DI
ACCETTARE.

AGLI EFFETTI DEGLI ARTICOLI 1341 E 1342 CC IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI APPROVARE SPECIFICAMENTE LE DISPOSIZIONI DEI
SEGUENTI ARTICOLI DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE (MOD. 250123) IL CUI TESTO E' IN SUO POSSESSO:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. 2 - Aggravamento del rischio; Art. 4 - Altre assicurazioni; Art. 5 -
Pagamento del premio e decorrenza delle garanzie; Art. 7 - Recesso in caso di sinistro; Art. & - Proroga e periodo di assicurazione; Art.
10 - Adeguamento automatico delle somme assicurate e del premi; Art. 11 - Regolazione del premio; Art. 16 - Rischi ed attivitad
complementari compresi nell'assicurazione e soggetti a particolari delimitazioni; Art. 18 - Delimitazioni territoriali; Art. 19 - Soggetti non
considerati Terzi; Art. 20 - Rischi esclusi dall'Assicurazione; Art. 21 - Pluralita di assicurati; Art. 22 - Condizioni speciali per rischi
particolari; Art. 35 - Obblighi in caso di sinistro; Art. 36 - Gestione delle vertenze di danno e spese |egall,

MODALITA' DI PAGAMENTO DEL PREMIO

La periodicita di corresponsione del premio & indicata nel presente module di polizza.

Le modalita di pagamento riconosciute dall'Impresa sono:

1, assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile intestato all'lmpresa o all'Intermediario, in tale sua qualita, ovvero girato nei
limiti consentiti dalla vigente normativa in materia;

2. bonifico e/o altro mezzo di pagamento bancario, postale o elettronico, comungue sempre emesso a favore dell'Impresa o
dell'Intermediario, in tale sua qualita;

3. contanti fino al limite consentito dalla vigente normativa in materia.

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

1l Contraente dichiara di aver ricevuto I'Informativa Privacy, relativa al trattamento dei dati, e il Set Informativo (mod. 250123C ed.
12/2018) composto da: DIP- Documento Informativo Precontrattuale (mod. 250123D ed. 12/2019), DIP Agg ntivo - Documento
Informativo Precontrattuale Aggiuntivo (mod. 250123DA ed. 12/2019), Condizioni di Assicurazione
ed. 12/2019).

IL CONTRAENTE

Groupama Assicurazioni S.p.A. Firma del

L'Amministratore delegato Contraente

~

Groupama Assicurazioni 5.0.A. Sede legale & Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
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Responsabilita Civile

= G Generale
Lo f 1\ i roupama 0
71\ B . RISCHI VAR
Assicurazioni
& Contraente 1} ) S0 T Polizza: g Mot.emissione: Data:
| coMUNE b1 ENNA ;110066785 . \Polizza . o .| o04/02/2020 |

In conformita al disposto della legge n® 1216 del 29 ottobre 1961 (Nuove disposizioni tributarie in materia di assicurazioni private e di contratti
vitalizi) e successive modifiche ed integrazioni, la Societa rilascia il foglio in questione con lo scopo di fornire al Contraente il dettaglio dei premi
delle garanzie sottoscritte con la presente polizza e le relative aliquote d'imposta applicate in funzione dei rispettivi articoli di tariffa (*).

RATA DI PERFEZIONAMENTO

Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliquota d'Imposta applicata

13-RC Generale : 1.501,84 € 334,16 € 1,836,00 € A4_1 - 22,25000%
v + LI% ' l& Ll
S TOTALE GENERALE
1.501,84 € 334,16 € 1.836,00 €

RATA SUCCESSIVA

Imponlbll'e Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliquota d'Imposta applicata
13-RC Generale 1.501,84 € 334,16 € 1.836,00 € A4_1 -22,25000%

TOTALE GENERALE
1.501,84 € 334,16 € 1.836,00 €

2\ Groupama Assicurazioni 5.p.A. Sede legale e Dlr:zmne Generale: Viale C:sare Pavese, 385 - uowa Roma

F)\ Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 60210.831 - - WWW,
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) " - ALLEGATO -

Assicurazioni SVILUPPO DEL PREMIO
DATI CONTRATTO . o ; .
Agenzia |£NNA |C0d. Agenzia NOOO085 Cod. SubAgenzia i
N. POLIZZA | 110066785 ) Contraentel COMUNE DI ENNA |

SVILUPPO DEL PREMIO

Le condizioni contenute nel presente allegato integrano quelle riportate nel fascicolo di polizza e formano parte integrante del contratto di
assicurazione.

A) - GARANZIA R.C.T. - ART. 13

ENTITA' PARAMETRO VARIABILE .
INIPTALE TASS0 %o PREMIO IMPONIBILE
Fatturato [ 0,00 € I | 0,0000 | | 0,00 € I .
Valore dell'opera/appalto I 0,00 € l ] | | 0,00¢€ I
Retribuzione/Compensi
Dipendenti, parasubordinati
e somministrazione dl lavoro
(D.Lgs..276/2003 artt.da 20 a 28)
- Soggetti Inail(l)l 0,00€ - I I 0,0000 I | 0,00 € |
-Soggetti Inail (2) e non Inail I ; 0,00 € ' | 0,00 | | 0,00 € |
Altri parametri i e g
| 0,00 [ o || 0,00 € |
Totale premio R.C.T. - imp. A | 1.481,84 € | i
Totale premio R.C.T. / Prest. Lav. - imp. (A+B) [ 1.481,84 € |
Premio minimo comunque dovuto - imp. (A+B) [ 1.481,84 € |

Avvertenza: I soggetti Inail (1) sono tutti quelli non ascrivibili al codice 0722 della tariffa Inail
I soggetti Inail (2) sono tutti quelli ascrivibili al codice 0722 della tariffa Inail in quanto preposti a: centri di elaborazione dati - centralini
telefonici - videoterminali - telescriventi - macchine da scrivere elettriche ed elettroniche ed altre attrezzature similari.

PREMIO DI POLIZZA (imponibile)

Rata dal al Premio prima rata 1.836,00 €
04/02/2020 I 04/02/2021 Premio rate successive 1.836,00 €

PREMIO MINIMO DI REGOLAZIONE - ART.11

Qualora Il premio di polizza sia convenuto, in tutto o in parte, in base ad elementi di rischio variabili, da parte della Socletd rimane comunque
acquisito, se non diversamente concordato in polizza, un importo pari al 75% del premio variabile anticipato, calcolato per I'intero periodo di
assicurazione annuo.

Per periodi di assicurazione inferiore all'anno, tale importo sard pari al 75% del premio variabile anticipato per il periodo assicurato di
riferimento. f

TRATTS v
'%a Groupama Asslcurazioni 5.p.A. Sede legale ¢ Direrione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - DD144 Roms
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Assicurazioni

| cop. INTERMEDIARIO: NDDO85 ENNA | NuM. POLIZZA/PROPOSTA: 110066785 |
I QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE E DEI BISOGNI ASSICURATIVI I

DENOMINAZIONE: COMUNE DI ENNA

DATA DI NASCITA:

Gentile Cliente, il presente questionario ha lo scope di acquisire informazioni necessarie a valutare le Sue esigenze e quindi ad offrirle un prndo['to
coerente con le Sue richieste e i Suoi bisogni assicurativi,

1. La sua esigenza assicurativa deriva da:

[] a) Obbligo di legge
IZ' b) Libera scelta

2. Che tipo di copertura assicurativa richiede?

[E a) Non Auto
|____| b) Auto

3. La sua esigenza di protezione deriva da una necessita di carattere

D a) Personale
|Z| b) Professionale

4, Quali sono i suoi principali obiettivi di protezione?

D a) Beni
|:| b) Persona
El c) Patrimonio

Sulla base delle informazioni da me fornite e sopra sintetizzate, e delle caratteristiche illustratemi del prodotto RC Generale 2015

ritengo che lo stesso soddisfi le mie richieste ed esigenze assicurative.

d E
AT . Ing_Pagio Puleo

Data Firma del Cliente
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N. Cognome e Nome Luogo di nascita || Data Nascita COD. FISCALE Titolo-di studio INDIRIZZO

1 [FAGONE FEBBRONIO SCORDIA (CT) | @8/06/1967 |[FGNFBR67HO8I548H|Lic. Med.inf. |CANDRILLL, 24

2 |ALAIMO/DANIELA RITA Enna 14/10/1993 [LMADLR93R54C342B[Diploma P/ZZA GIOVANNI XXIII,15
3 |AMARADIO/LUIGI Catania 08/02/1965 [MRDLGU65BR8C351L|DIPLOMA LONGO, 4

4 |AMARADIO/MARIA LUISA Enna 18/10/1976 |MRDMLS76R58C342T|LIC.MED.INF. [C.da Bruchito

5 |AMORUSO/MARIA Nicosia 24/06/1962 [MRSMRA62H64F892Y|LIC. MED. INF. |S. MICELI,59

6 [FALCONE CALOGERO ENNA 04/11/1967 |FLCCGR67S04C342U|DIPLOMA via Donna_Nyova, 63
7 |[AVOLA/CONCETTA Enna 21/085/1966 [VLACCT66E61C342Y|LIC.MED. e e s A e B e
'8 |BALSAMO/GIUSEPPE Enna 25/10/1967 [BLSGPP67R25C342G|LIC.MED.IN S. NICOLA, 78

9 |BARBAGALLO/ORNELLA Enna 25/084/1965 [BRBRLL65D65C342]|DIPLOMA VITT. EMANUELE,14

10 |BARBERA/MAURIZIO Enna 23/07/1970 |BRBMRZ70L23C342G|LIC.ELEM. via Mercato ,184

11 [BATTAGLIA/FELICE A. -2 Menfi 28/04/1961 |BTTFCN61D28F104K|LIC.ELEM:- via Lombardia, 30

12 [CALABRESE/IDA DORA . ;mm,_umluamm 27/11/1954 |CLBDDR54567I891B|LIC.MED. _[via val D'Aosta, 1

13 |CAMMARATA/PAOLO <. Enna 10/02/1981 |CMMPLA81B10C342Q|DIPLOMA |Via Mulino a Vento,. 91
14 |CAMMARATA/RITA ~ . “Enna 07/11/1957 |[CMMRTIS7S47C342P|LIC.MED. INE:-VIA UNITA' D ITALIA, 47 .
15 |CAMPANELLA/CARMELA " Enna 29/06/1955 |[CMPCML55H69C342B|LIC.ELEM. -. |via Toscana, 9

16 [CAMPANELLA/FRANCESCA —— 'Enna 26/09/1963 [CMPFNC63P66C342D|LIC.MED . ENF%  [Via Pergusa, 250

17 |CANCILLERI/ELENA " ~“Enna 083/63/1961 |[CNCLNE61C43C342E|Diploma “Er:|Via Arangio, 43 .. .__
18 |CANCILLERI/GIUSEPPA Erina 08/07/1964 |CNCGPP64L48C342H|LIC. MED INF .|Via Civilta del lavoro
19 |CANNAROZZO/ANGELA Enna 12/09/1957 |[CNNNGL57P52C342Y[LIC.ELEM. TOSCANA, 9

20 [MAZZEI LUIGI FABIO ENNA 21/08/1973 |MZZLFB73M21C342T|Lic. Med.. Viale delle Olimpiadi, 149
21 [CAPASSO/ALDO Enna 25/07/1966 |CPSLDA66L25C342E|LIC.MED.INF. [Via S. Nicola, 92

22 |[CASABIANCA/LUIGI G. Enna 88/11/1960 |[CSBLGFGOSO8C3420|LIC.MED.INF. [C.DA ZAGARIA

23 |[CASTELLO/ROSALIA " | Leonforte | 31/05/1963 [CSTRSL63E71E536Q|LIC.ELEM. CANALICCHIO, 143 L
24 |CATALANO/CARLO Enna 17/66/1976 |CTLCRL76H17C342V|LIC MED. INF. |S.T.I. Cristadoro, 50
25 |[CATALANO/LUCIA Enna 11/12/1975 |CTLLCU75T51C342T|LIC MED. INF. |Via Cittd Nuova, 19

26 |[CELESTE/MARCELLA Enna 19/04/1973 |CLSMCL73D59C342X|LIC.ELEM. Via Piave, 1

27 |CHERICO/GIUSEPPE Villarosa | ©6/12/1959 |[CHRGPP59T@6MO11F|LIC.MED.INF. [Via DONNA NUOVA, 45

28 |COCIMANO/VINCENZO C. Catenanuova | 21/108/1965 |CCMVCN65R21C353L|LIC.MED.INF. [VIA R. SANZIO,7

29 |CORONA/SALVINA - Enna 07/03/1967 |CRNSYN67C47C342T|LIC.ELEM. C.DA DONNA DI VOGLIA

30 [LIQUEFATTO DEVIS ENNA 12/02/1991 |LQFDVS91B12C342G|LIC.ELEM. Via Candrilli, 46

31 |DEBOLE/FRANCESCO Enna 02/01/1957 |DBLFNC57A02C342F|LIC.MED.INF. |FARINATO, 27

32 |DI FINA/GAETANO Enna 91/01/1963 [DFNGTN63AP1C342Y|LIC.ELEM. Via S. Sebastiano, 99
33 [MANCUSO MAURIZIO (CENTRALINISTA) ENNA 12/01/1964 3zmzmwmhbwmnwhm<_ Via delle Olimpiadi, 149
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34 |EMMA/FRANCESCO Enna 27/07/1957 |MMEFNC57L27C342X|LIC.MED.INF. [TRIESTE, 71

35 |[FARINA/MARIA P. Armerina | 24/05/1962 |FRNMRA62E64G5801|LIC.MED.INF. [CHELLA,51.

36 [FAZZI/0OSVALDO ‘ Enna 21/06/1964 |FZZSLD64H21C342M|LIC.MED.INF. |C.DA TORRE

37 |FERRARELLO/LUCA Enna 19/10/1969 |FRRLCU69R19C342Q|LIC.MED.INF. [MERCATO0,130

38 |FERRERI/GIUSEPPE Enna 02/08/1960 |FRRGPP6OMP2C3420|LIC.MED.INF. |DAFNE, 15

39 |[FIORENZA/ROSALBA Enna 09/06/1975 |FRNRLB75H49C342Y|LIC.MED.INF. |[S.PIETRO,129

40 |TLARDO ALESSANDRO ENNA 14/03/1994 |LRDLSN94C14C342S|LIC.MED.INF. |via Caravaggio, 24

41 |FONTANA/MARIA C. Ficarazzi | 26/01/1953 |FNTMCR53A66D567V|LIC. MED. VIA DEI GRECI,77

42 |FORNASIER/DIEGO Enna 18/05/1968 |[FRNDGI68E18C342Q|LIC.MED.INF. [S. BARBARA, 21

43 [GALLO/PATRIZIA Enna 15/18/1974 |GLLPRZ74R55C342N|LIC.MED.INF. |Portella rizzo, 34

44 |GIARDINA/FABIO Enna 29/01/1979 |GRDFBA79A29C342I|LIC.MED.INF. |VIA TOSCANA,6

45 |GRECA/MARIA PIA _ :-~Enna 06/09/1957 |GRCMRP57P46C342N|DIPLOMA . .54/ |CIVILTA' DEL LAVORO, 7
46 |[ILARDO/GESUALDO =~ .Enna 07/12/1966 |LRDGLD66TO7C342H|LIC.Media. .&|CANDURRA, 33

47 |ILARDO/GIUSEPPINA M. = Enna... 09/06/1979 |LRDGPPZ9HA9C342I|LIC.MED. INFZ7|[EONTANAGRANDE, 124 .
48 |TLARDO/LUCIA ANGELA - .Enna--- 13/12/1956 |LRDLCU56T53C342X|LIC.MED. INFEB|CARAVAGGIO, 18 .

49 [TLARDO/ROBERTO _. Enna 07/01/1969 [LRDRRT69A07C342C|LIC MED. INF. [DELLA RESISTENZA 71

50 |INCARICO/MARIA ROSA Enna 29/04/1972 |NCRMRS72D69C342R|LIC.MED.INFI~/|S. PIETRO, 54

51 |LAHYANE/NAJAT Marocco.. | 23/06/1965 |LHYNJT65H63Z330S[Diploma * '[EOSCANA,11 i
52 |LEONARDO LO VECCHIO PIETRO Enna 29/07/1963 |LNRPTR63L29C342E|LIC.MED.INF. |Via San Leonardo, 29
53 |LICATA/VINCENZA Leonforte | 26/01/1966 |LCTVCN66A66E536H|LIC.MED.INF. [SPIRITO SANTO,167

54 |LIQUEFATTO/RITA Enna 22/04/1960 |LQFRTI6@D62C342T|LIC.MED.INF. [S.NICOLA,213

55 |LO CASCIO/NELLA Enna 04/12/1957 |LCSNLL57T44C342H|LIC. MED. INF. [TOSCANA, 21 .
56 [BALSAMO MAURIZIO ENNA 30/68/1966 [BLSMRZ66M30C342Z|LIC.MED.INF. [DELLE OLIMPIADI, 149
57 |[FIRMINO CARMELO " | LEONFORTE 30/08/1966 |FRMCML66M3@E536B|LIC.MED.INF. |[TIZIANO,21 :
58 |LOMBARDO GIUSEPPE Enna 25/03/1965 [LMBGPP65C25C342U|LIC. MED. Via Firenze, 11

.59 |LUNARDO/ANGELO Enna 21/01/1977 [LNRNGL77A21C342F|LIC.MED.INF. [TOSCANA, 3

60 [LUNETTA/FILIPPO Germania 22/06/1964 |LNTFPP64H22Z112Y|LIC.MED.INF. [DELLE OLIMPIADI, 149
61 [MATTIOLO/NUNZIA G.PPA Enna 15/82/1964 |MTTNZG64B55C342S|Diploma C/DA BARONESSA

62 [MAZZARINO/VINCENZA Enna 28/08/1971 [MZZVCN71M68C342C|DIPLOMA VIALE DELLE OLIMPIADI, 143
63 [MAZZOLA/ANGELA Enna 092/02/1963 |[MZZNGL63B42C342U|LIC.MED.INF. |[TOSCANA,9

64 |MERLO/BENIAMINO Enna 18/04/1963 [MRLBMN63D18C342E[LIC.MED.INF. [S. LEONE,65

65 [MERLO/MAURIZIO Enna - 92/09/1966 [MRLMRZ66P82C342B|LIC.MED.INF. |CANDURRA, 58

66 [MINGRINO/ALFREDO Enna 14/08/1974 |MNGLRD74M14C342F|LIC.MED.INF. [Via Plebiscito, 3@

67 |[MINGRINO/SANTO Enna 16/02/1971 [MNGSNT71B16C342Z|LIC.MED.INF. |S.PIETRO,96
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68 [MORGANO/SANTO Enna 17/04/1964 _zzmmz._.mbopunwhmz LIC.MED.INF. |SOTTOTENENTE CRISTADORO, 38
69 [MOZZILLO/GIACOMO Chieri (TO) | 19/02/1974 _ZNNmnzuhmHmnmNuz LIC.MED. LONGO, 38

70 IMULE' /VALERIA MARIA Enna 01/83/1974 _3_.c<_.xuhmhn_hwhm_u DIPLOMA ENRICO FERMI, 57

71 [MURGANO/SALVATORE Enna ©5/82/1970 [MRGSVT70B@5C342P|LIC .MED.INF. |SPIRITO SANTO, 1e1

72 |CAMPANELLA LAURA ENNA 83/04/1972 [CMPLRA72D43C342Q|LIC.MED.INF. |RAFFAELLO SANZIO, 3

73 INICOSIA/SERGIO Enna 04/106/1978 |[NCSSRG70RO4C3420|LIC.MED. VICOLO DI NICOLO', 14

74 |PALMISCIANO/SALVATORE Catania 06/09/1964 |PLMSVT64PB6C351A|LIC.ELEM. CONTE FIDOTTI, 5

75 |PAPALTA/ROSA Enna ©2/01/1968 |PPLRS068A42C342M[DIPLOMA S .n_._HE“%,b 16

76 |PIRRERA/BARBARA Enna 13/01/1973 |PRRBBR73A53C342T|LIC.MED.INF. |DELLA RESISTENZA, 80

77 |PIRRERA/GIUSEPPE PAOLO Enna 07/11/1956 |PRRGPP56507C3420|LIC.MED.INF. |VAL D'AQSTA, 5

78 |[RICCOBENE /SIGNORELLO Enna 04/83/1967 _Zhhmzmmunohnwhmc Lic.Med.Inf. |Via G. Gennaro, 24

79 [SALVIA/RINO -Francia 086/11/1974 |SLVRNI74S06Z110X|LIC.ELEM. - 41 JROSANELLA, 1 :

80 |[SALVIA/TERESA Franciagmse. | 22/12/1975 |SLVTRS75T62Z11@W|LIC.MED. INE sNICOLA, 96 A
81 [SARDA/ROSETTA “ P. Armerina | 31/03/1958 |[SRDRTT58CZ1G580R|LIC.MED.INF. --|PERGUSA, 228 -
82 |[SCANDALIATO/FRANCESCO P. ; -1+20/02/1961 [SCNFNC61B29C342U|LIC.MED. INFi: [FOSCANA,17

83 [CAPPA GIUSEPPE 29/07/1959 [CPPGPP59L29C342K|LIC.ELEM, -~ |C/DA POLLICARINI

84 SCARLATA/MARIO FILIPPO 28/04/1976 |SCRMFL76D28C342X|LIC.MED.INF. = y.ﬂmzm“ 15 w

85 |SCAVUZZ0O/MASSIMO 08/04/1971 [SCVMSM71DO8C342S|LIC.MED.INF . |Via ‘Carmine, 45

86 [SCAVUZZO/MAURIZIO - 29/02/1964 |SCVMRZ64B29C342Z{LIC.MED.INF. |Via Corso Sicilia, 79

87 |SCAVUZZO/SALVATORE Enna 04/11/1962 |SCVSVT62504C342X|LIC.MED.INF. |Via Vittorio Emanuele, 128
88 [SCUDERI/ANTONINO Catania 04/62/1964 |SCDNNN64BRAC351F|LIC.MED.INF. |VIA SILVIA,56

89 [LA PORTA SERAFINO LEONFORTE (EN) | 12/168/1965 |LPRSFN65R12E536K|LIC.MED.INF. |VIA NAZIONALE, 33

90 |SERRAVALLE/MARIA Raddusa 10/10/1962 |SRRMRA62R58H154F|LIC.ELEM. VAL D'AOSTA,1

91 Mm<mtzO\chm_mvvm Enna 15/16/1967 m<xmvvmuwu.m.nwhwx LIC.MED.INF. [C.DA SCIOLTABINO

92 [FAZZI ALEX ENNA 28/04/1990 |FZZLXA9@D28C342I|LIC.MED.INF. |VAL D'AOSTA, 1
93 |STIVALETTA/PRIMO Enna 09/11/1965 |STVPRM65S09C342R|LIC.MED.INF. |[ZUCCARELLO,19

94 |STIVALETTA/ROSA - Enna 30/11/1952 |STVRS052S70C342H|Licenza Media |Via Nazionale, 33

95 |TIRRITO/GIUSEPPE F.SCO Enna 04/07/1969 |TRRGPP69LOAC3420|LIC.ELEM. TOSCANA, 9 :

96 [TIRRITO /MARIO Enna 04/89/1971 |[TRRMRA71P84C342D|LIC.ELEM. Via Tiziano,21

97 [TIRRITO/NUNZIA ANTONELLA Enna 13/086/1977 |TRRNZN77H53C342D[LIC.MED.INF. |Via Roma, 569

98 |VALGUARNERA/NICOLO' Enna 13/09/1958 |VLGNCL58P13C342L|LIC.ELEM. Via Valverde, 34

99 [VARVARO/VINCENZO Castelvetrano | 19/01/1963 |[VRVWCN63A19C286R|LIC.MED.INF. |VIA TOSCANA,3
100|ILARDO MAURIZIO ENNA 27/09/1966 |LRDMRZ66P27C342E|LIC.ELEM. DELLA RESISTENZA 85
101|CAMMARATA IVAN ENNA 08/09/1991 CMMVNIS1PO8C342Q|LIC.ELEM. DEI GRECI,49
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[102|GIUNTA/GIUSEPPE f Enna | 29/10/1967 |GNTGPP67R29C342H] [via ovipIio, 7
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"7“"{\;' Groupama

Assicurazioni ‘ !

Agenzia NOOO85 - ENNA

Documento unico consensi - Dichiarazioni

Le dichiarazioni contenute nel presente documento valgono con riferimento ad ogni contratto sottoscritto dal Cliente con Groupama Assicurazioni
S.p.A. per il tramite dell'Intermediario, nonché ad ogni dichjarazione resa nell'ambito delle relative relazioni contrattuali, a meno che i dati
successivamente trattati non comportino la necessita di rendere ulteriore informativa e raccolta di consenso. Eventuall variazioni delle infermazioni
contenute nel presente documento dovranno essere effettuate con la sottoscrizione di un nuovo Documento unico.

Il Cliente: SR R i

Anagrafica ;
Nome e Cognome./ Ragione sociale / Denominazione COMUNE DI ENNA

Nato a: ) Prov.: il

Codice fiscale o Partita IVA: 00100490861 Stato di nascita: ITALIA
dichiara di:

Consenso ai sensi dell’art. 7 co.1 Regolamento IVASS n. 8/2015

« aver acconsentito alla trasmissione della documentazione in formato elettronico e di essere stato informato da Groupama Assicurazioni e
dall' Intermediario che Il consenso potra essere revocato in qualsiasi momento mediante comunicazione.

Dichiarazione ai sensi dell’art. 56 del Regolamento IVASS 40/2018
= aver ricevuto e letto le informazioni contenute nell'Allegato 3/4.

Utilizzo della Firma Elettronica grafometrica

« aver richiesto I'utilizzo della firma elettronica alle condizioni riportate nel documento : “Condizioni di utilizzo del servizio di firma elettronica
grafometrica”, il cui contenuto il Cliente dichiara essergli compiutamente noto. *

X Y maxo Puleo
Data: 05/02/2020 '
1. Allegato 3/4 #
2. Condizioni di utilizzo del servizio di firma elettronica grafometrica

g “y
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=/ Groupama

Assicurazioni

ENNA

_ VIA MARCHESE MARIO GRIMALDI
94100 - ENNA (EN) Allegato 3/4
093526248
agenzia0B5@groupama.it

Dichiarazione obbligatoria da consegnare al Contraente prima di far sottoscrivere una proposta o, qualora non prevista, un
contratto di assicurazione, ai sensi dell'art. 56 del Reg. IVASS n° 40 del 2 Agosto 2018.

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIG’HI ‘DI COMPORTAMENTO
CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI

Al sensi delle dispaosizioni del d. Igs. n. 209/2005 (Codice delle asslcuraziunl pnvate) e del regniamento IVASS n. 40/2018 in tema di norme di comportamento
che devono essere osservate nell'esercizio dell'attivita, 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 Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali
dell'intermediaric e le informazioni sulla sua attivita, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

- fomiscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratterisiche, la durata, i costi e i limiti della
copertura ed ogni altro elemento utile a consentirgli di prendere una decisione informata;
B) sone tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e prewdenmale del contraente o dell’assicurato; a
tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile informazione;
C) infermano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle infermazioni richieste pregiudica la capacita di individuare il contratto
coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta espressa dal cantraente 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 dal contraente e
dall'intermediario;
D) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o
documento da esso sottoscritto;
E) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento di premi assicurativi, | seguenti mezzi di pagamento:

1, assegni'bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferlblllta, 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-line,

che abbiano quale beneficiarlo 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 allo stesso veicolo assicurato per la Responsabilita Civile Auto) con il limite di 2.999,99 Euro per ciascuna rata

di premio, nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di 750,00 Euro annui per ciascun contratto.

NOTA INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

Ai sénsi della vigente normativa, il distributore ha I'obbligo di consegnare al Contraente il presente documento che contiene notizie sul distributore medesimo,
su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del Contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con le sanzioni
previste dall'articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delle Assicurazioni Private. [ d

kL W3k ..‘
Gentile Cliente, 175 A FYCONFRO.
La ringraziamo di aver scelto la nostra Societa e desideriamo fornirLe alcune informazioni prima dela conclusione del contratto.

i vk oL
Informazioni generali sull’Intermediario che entra in contatto con il Contraente
Lel ha contattato GUARINO SILVIA ) ! i in qualita di _Intermediario

|:| Intermediario assicurativo operativo unicamente presso la sede dell'intermediario principale sotto indicato.

X | Intermediario assicurativo iscritto al RUI in data 16/04/2007 AIN® (90162346 Sez, A

Indirizzo VIA MARCHESE MARIO GRIMALDI, 8

CAP 94100 Citta ENNA Provincia EN
Telefono 093526248 E-mail agenzia085@groupama.it

E-mail PEC * Sito Internet

. operativo per conto dell'intermediario principale GUARINO ASS. DI GUARINO ALBA E C. SNC

Indirizzo VIA MARCHESE MARIO GRIMALDI, 8

CAP 94100 Citta ENNA Provincia EN
Telefono 093526248 Fax 093525643 E-mail ‘agenziaOB5@groupama.it
iscritto alla sezione A del RUI al n. 000162354 ' indata :16/04/2007 E-mail PEC agenziaOB5@pecgruppoagit.com

Sito Internet

Pagina 2 di 4



; ,«‘;—'E;- Groupama

Assicurazioni

Spett.le
Groupama Assicurazioni S.p.A.

Oggetto: dichiarazione di accettazione delle condizioni del servizio di firma elettronica avanzata grafometrica.

Il/la sottoscritto/a, NOME PAOLO , COGNOME PULEO

NATO A CATANIA CODléE FISCALE PLUPLAS8E02C351U

i

IL 02/05/1958 :

(di seguito anche solo "Cliente"), an e e B

rachlede e

di pnter sottoscrivere con firma elettronica avanzata grafometrica (di segmto anche solo “FEA") la documentazione contrattuale relativa alla/e polizza/e
per la quale Groupama Assicurazioni 5.p.A. (di seguito anche solo "Groupama”) rende possibile la sottoscrizione con detta modalita di firma.

1. In relazione a tale richiesta il Cliente, debitamente identificato, dichiara di accettare integralmente le condizioni del servizio, come descritte nella Nota
Informativa "CARATTERISTICHE TECNOLOGICHE DEL SISTEMA REALIZZATO DA GROUPAMA S.P.A. PER L'USO DELLA FIRMA ELETTRONICA AVANZATA (ai
sensi dell'art. 57, lett. e) del D.P.C.M. 22 febbraio 2013, recante le Regole tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica delle firme
elettroniche avanzate, qualificate e digitali, pubblicate in Gazzetta Ufficiale n. 117 del 21.05.2013, attuative del Codice dell'Amministrazione Digitale
-decreto legislativo 07.03.2005, n. 82, e successive modificazioni)”, di cui il Cliente dichiara di aver preso piena visione e di averne altresi ricevuto copia.
I Cliente prende inoltre atto che la FEA e il suo utilizzo sono disciplinati dalle norme e dai principi di seguito riportati, che dichiara di conoscere e che
sottoscrive e approva integralmente,

2. Per FEA si intende la firma apposta dal Cliente con uno stilo elettronico su una tavoletta grafica ad alta sensibilita in grado di rilevare i dati della firma
del Titolare e assaciarli al documento informatico riprodotto sullo schermo della tavoletta unitamente allimmagine della firma stessa.

3. 1l Cliente autorizza Groupama ad acquisire i dati della sua firma che viene racchiusa e sigillata elettronicamente all'interno del documento con
programmi informatici tali da garantire la sicurezza e la privacy del Cliente. In particolare, i predetti programmi permettono a Groupama di conoscere -
esclusivamente |'immagine della firma del Cliente senza che possa fruire dei dati di firma e senza che possa liberamente disporne.

4. Groupama & Il soggetto che eroga la soluzione di firma elettronica avanzata, ai sensi dell’art. 55 comma 2 lettera a) del D.P.C.M. 22 febbraio 2013.

5. 1 codici e le procedure di sicurezza per l'accesso al dati completi della sottoscrizione sono conservati a cura dei soggetti individuati da Groupama, i quali
realizzano la soluzione di firma elettronica avanzata, ai sensi dell’art. 55 comma 2 lettera b) del D.P.C.M. 22 febbraio 2013. Tali soggetti forniscono i dati
di firma esclusivamente nei casl previsti dalla legge, su richiesta delle Autorita competenti e/o su richiesta del titolare dei dati stessi.

6. Il trattamento dei dati particolari (ex sensibili) del Cliente che Groupama acquisisce, in relazione a specifiche operazioni, prodotti e servizi dallo stesso
richiesti, avviene nel rispetto degli obblighi di riservatezza e nell'osservanza del nuovo Codice in materia di Protezicne dei Dati personali, come adeguato
dal D.Lgs 101/2018 in GU del 4/9/2018.

7. Il documento informatico sottoscritto con FEA garantisce l'identificabilita dell'autore, della firma, I'integritd e I'immaodificabilitd del documento, e ha
I'efficacia prewsta dal Codice dell’Amministrazione Digitale (D.lgs 7 marzo, 2005 n. 82, cd. "CAD).

8. La FEA & sottoposta alla norme in materia di firma elettronica avanzata stabilite dal Codice dell’Amministrazione Digitale (D.lgs 7 marzo 2005 n. 82, cd.
CAD), cosi come modificato dal D.lgs 30 dicembre 2010 n. 235, e dal D.P.C.M. 22 febbraio 2013 citato.

9. Il.documento informatico sottoscritto con FEA viene archiviato digitalmente nel sistema informatico gestito dai soggetti individuati da Groupama, i quali
realizzano la soluzione di firma elettronica avanzata, ai sensi dell'art. 55 comma 2 lettera b) del D.P.C.M. 22 febbraio 2013.

10. Il Cliente puo ottenere copia di tutta la ducumentazione relativa al servlzlo di FEA 0 con questa sottoscritta.

In particolare & possibile ottenere copia o duplicate de: :
« il presente modello sottoscritto dal Cliente per |'adesione al servizio ed eventuall ‘altr i, su richiesta dello stesso agli Intermediari Groupama;
« | documenti sottoscritti con la firma elettronica avanzata in modalita grafnmetrlca kIR ﬁchsesta del Cliente, all'Intermediario presso cui ha sottoscritto gli
stessi. S

11. In ogni momento il Cliente pud revocare il consenso all’utilizzo della FEA medlante rlchlesta da presentarsi per iscritto presso I'Intermediario ove ha
chiesto di poter utilizzare questa modalitd di firma o mediante raccomandata ‘A.R. o mediante Posta Elettronica Certificata (groupama@legalmail.it). Le
comunicazioni fatte con altre modalita non produrranno I‘effetto richiesto. Groupama provvedera a disattivare la modalita di firma entro | 5 giorni
lavorativi successivi a quello in cui ha ricevuto la comunicazione di revoca.

12. Groupama per motivi tecnici, di sicurezza o di forza maggiore pud in ogni momento sospendere o interrempere la possibilita per il Cliente di utilizzo
della FEA.

13. Per quanto qui non espressamente previsto si applicano le disposizioni contrattuali e le condizioni economiche previste per i rapporti e le operazioni
per i'quali Groupama rendera possibile I'utilizzo della FEA.

Copia della nota informativa di cui al precedente punto 1 & consultabile in ogni momento sul sito internet www.groupama.it.
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L'impresa di assicurazione di cui sono offerti i prodotti e’ Groupama, Assicurazioni S.p.A.

L'attivita svolta, inoltre, & sottoposta all'IVASS come competente autorita delegata alla vigilanza. Gli estremi identificativi e d'iscrizione
dell'intermediario possono essere verificati consultando il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi (RUI) sul sito internet
dell'IVASS (www.ivass.it). :

Remunerazione percepita per attivita di intermediazione

A) provvigioni sul premio globale annuo RCA riconosciute all'intermediazio iscritto nella seziona A del RUI da Groupama Assicurazioni S.p.A. e
dalle altre Compagnie di assicurazione nelle seguenti misure:

Provvigione annuale Provvigione annuale - Provv. annuale Provv. annuale
Compagnia R.C. Veicoli a motore e natanti RC Settore IV RC Veicoli Rischi Altri
(escluso: settore III - Veicoll per| (esclusiveicoll finoa 60 e natanti datl in
trasporto cose settore IV - Veicoli e q.li a noleggio con locazione senza
natanti dati in locazione senza| conducente - veicoli oltre conducente e ad uso
conducente e a uso pubblico) 60 q.li conto terzl) pubblico
Groupama Assicurazioni S.p.A 9,32000% 7,74000%
GENIALPIU' 8,00000% 8,00000%

* L'aliquota di imposta potrebbe risultare variata in applicazione dell'art.17:D.Lgs. n.68/2011
B) provvigioni sui premi nettl relativi agli altri Rami Dani e Vita secondo quanto previsto dalle condizioni economiche dell'incarico;
C) eventuali incentivi su Rami o prodotti, se maturati;

D) eventuali diritti di emissione, se applicati dall'intermediario.

Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

Sig./Soc. GUARINO ASS. DI GUARINO ALBA E C. SNC |
Sig./Soc. GUARINO SILVIA ps ok R

partecipazioni dirette o indirette superiori al 10% del capitale snclale.[u dei dlrjttl_dl voto di alcuna compagnia di assicurazione.

VLo ad ¢ opp T o al

Inoltre nessuna compagnia di assicurazione detiene parte,qlpaszni dirgtte q.|nd|rette superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto all'interno di:
oo G e .

Sig./Soc. GUARINO ASS DI GUARINO ALBA E C. SNC

Sig./Soc. GUARINO SILVIA
Inoltre propone contratti:

Solamente di Groupama Assicurazioni S.p.A. in coerenza.con‘quanto previsto dalla Legge n. 40/2007

Izl Anche di altre Compagnie di Assicurazioni in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di offrire esclusivamente i contratti di una o

pili imprese di assicurazione. Il contraente & stato informato del suo diritto di richiedere la denominazione delle imprese di assicurazione con le -quali
l'intermediario ha o potrebbe avere rapporti d’affari e ha ricevuto le informazioni eventualmente richieste
Nel caso di vendita con consulenza l'intermediario si attiene a quanto previsto dall’art. 59 del Regolamento n. 40/2018 fornendo una raccomandazione
personalizzata al contraente basata su un‘analisi imparziale e personale, nel rispetto delle regole di trasparenza previste dallart 119-bis comma 7 del Codice
delle Assicurazioni Private.

L'intermediario informa il contraente sui presidi organizzativi volti ad evitare di nuocere gli interessi del contraente stessc e comunica linsorgenza di
potenziali conflitti di interesse.

Informazioni sugli strumenti di tutela del Contraente e trasparenza

a) |:|1 premi pagati dal Contraente agli intermediari e le somme destinate al risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle "imprese, se
regolati per il tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;

IZI & stata stipulata dall'intermediario una fidelussione bancaria idonea a garantire una capacitad finanziaria pari al 4 per cento dei preml
incassati, con un minimo di euro 18.750;

b) L'attivitd di intermediaZione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre | danni arrecati ai contraenti da negligenze ed
errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professmnall ed infedeltd dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato
l'intermediario deve rispondere a norma di legge;

c) Il Cliente ha la facolta, ferma restando la possibilita di rn.;olgerm allegutonté Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto all'intermediario o all'impresa
preponente indirizzando il reclamo a8 Groupama Asslcurazianf 5.p.A. - Reclamr e Rapporti Enti Istituzionali - Viale Cesare Pavese n. 385 - 00144 ROMA -
oppure all'indirizzo di posta elettronica ce;_{ﬁm;_@gmuaa_a_t oppure al ‘numero di fax 0680210979. Qualora il cliente non dovesse ritenersi soddisfatto
dell'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte dell'Intermediario o dell'Impresa preponente entro i termini di legge, pud rivolgersi
all'lVASS - Servizio Vigilanza Intermediari - Via def Qut‘rma.fe n. 21 - 00187 ROMA - allegando la documentazione relativa al reclamo trattato
dall'Intermediario e dall'impresa preponente.

d) La facoltd per il contraente di avvalersi di altri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale delle controversie previsti dalla normativa vigente.

La preghiamo pertanto di apporre la Sua firma per ricevuta della presente informativa precisandole che la stessa ha l'unico scopo di consentire una coiretta
informativa precontrattuale al sensi dell’art. 56 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
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