Inviare a: adesioni@sicurezzascuolfa.it o al fax +39 0773.019857

benacquista Scheda di Adesione
assicurazion Anno Scolastico 2022/2023 CHUBB
PREV./ POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.: C.LG.
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Istituto Scolastico:  EL/7 C.D. MONTELLO - SM SANTOM

Cod. Fisc: 93423430722 Cod. Min: baic84400d

Indirizzo: VIA VASSALLO,16 Localita: BARI

CAP 730125 Prav. BA

Tei: 0805013617 Fax: 08050190000 Email: baic84400d@istruzione.it
PEC: baic84400d@pec.istruzione.it Email Gestione Sinistri;

SOTTOSCRIVE L'ADESIONE AL PROGRAMMA ASSICURATIVO SICUREZZASCUD

- Data decorrenza copertura ore 24 del; 04/11/2022

- Data scadenza copertura ore 24 del; 0471172023

- Durata contrattuale prescelta; Anni 1

- Opzione di pagamento presceita: studenti e Personale Scuola
- Tolleranza Prestata: 5%

- Premio Pra-capite: € 5,50

- Premio malatiia: € 0,00

- N*® complessivo Studenti iscritii; 907

- N° complessivo Operatori iscritti: 80

- Fattura elettronica: St

~ Rapporti diretti con la famiglia per la gestione dai sinistri: S

- Listituto & capofila per i revisori dei contj? ' NO

- In caso di viaggi e gite d'istruzione, stage, efc. quale & la ITALIA
destinazions prevalente?

- Gli assicurati svolgono, durante le attivita didattiche, non specificato

sport pericolosi?

L'istituto Scolastico si impegna a trasmettare il madulo di regolazione pramio entre 60 giorni dalla data di decaorrenza della
polizza e a pagare il premio di polizza entro 90 giorni dalla decorranza stessa mediante bonifico bancario a favore
dell'intermediario Benacquista Assicurazioni S.n.c. - codice IBAN: ITS7 H 03111 14791 0000 0000 5319 {conto corrente
bancario conforme all'art, 117 D.Lys. 20%/2005) - SWIFT/BIC BLOPIT22. Indicare come causale di pagamenio ilcodice CiG
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
{Dott.ssa Ama Lia MINOIA)
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L CONSENSO PRIVAC Y

Da if D Nega il Dichiariamo di aver preso visione delfinformativa sulla privacy ai sensi del Regolamento
CONsenso cOnsenso UE §72/2018 e del D.Lgs. 196/2003 modificato dal D.gs 101/2018 e di prestare il

censenso per il rattamento dei dati particolari & sensibili, richiesti per il servizio di
censulenza assicurativa, prevenlivazions e gestions del contratto assicurativo, necessari
all'aspletamento del servizio e peri quali si richiede un espresso consenso.

D Da it @ Nega il al trattamento dei dati persanali per le finalita connesse allinvio alla cliantela di

consenso GONSEenso informazioni o materiale pubblicitario via a-mail fax, posta riguardanie prodotti o servizi
dellintermediario o di compagnie assicurative come indicato at punte c.1) del par. 11
dell'informativa.

D Dail @ Nega it al trattamento dei dati per comunicazioni commaerciali interessanti per le sue esigenze,
COMSenso CONSENsnD come previsio dal punto 2, lett E. comma c) del'informativa Privacy.

D Dait @ Nega il al trattamento dei dati personali per le finalitd connasse a verificars il livella di
consenso CONSEnso soddisfazione deila clientela sui prodotti ed i servizi dellintermediario anche attraverse

societa di ricerche di mercato come indicato al punio ¢.3) del par.i |l dellinformativa,

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
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Inviare a; adesioni@sicurezzascuola.it o al fax +39 0773.019857

benacquista Scheda di Adesione
assicurazion Anno Scolastico 2022/2023 CHUBB
PREV. / POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.. C.LG.
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Istituto Scolastico:  EL/7 C.D. MONTELLO - 5M SANTOM

Cod. Fisc: 93423430722 Cod. Min: baic84400d

indirizzo: VIA VASSALLO,16 Localita: BARI

CAP 70125 Prov, BA

Tel: 0805013617 Fax: 08050190000 Email: baic84400d@istruzione.it
PEC: baic84400d@pec.istruzione.it Email Gestione Sinistri:

RICEVUTE DEL CONTRAENTE, DA RESTITUIRE COMPILATE E SOTTOSCRITE RELATIVE A:

PRESA VISIONE/CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE E CONTRATTUALE
ai sensi deli'art.§6 “Informativa Precontrattuale” del Regalamento iVASS n, 40 del 02/08/2018 il sottoscritto contraente
DICHIARA:

- di avere ricevuto copia del modelio di cuj allallegato 3 {Informativa sul Distributore);
- . di avers ricaviio copia del modella di cui allallegalo 4, che contiene notizie sul modello e sulfattivita di distribuzions, suila
consulenza
fornita e sulle remunerazioni azioni percepite;
- di avere ricevuto la documentazione informativa precongrattuale e quella contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni;
- - i avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4-ter, nel caso di offerta fuori dalla sede deli'intermediarsio e nel caso
di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza,

* - di aver preso visione dellinformaliva sulla privacy ai sensi del Regolamenio UE 67%/2016 e del D.Lgs. 196/2003 madificato dal D.igs
101/2018 2 di prestare il consenso per il trattamento dei dafi particolar e sensibili, richiesti per il servizio di consulenza assicurativa,
preventivazione e gestione del contratto assicurativo, necessari allespletamento del servizic & per i quali si richiede ur esprasso
CONSENS0;

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
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: "RILASCIO DEL PROPRIO INDIRIZZO Dt
' Istituto Scolastico Contragnte/assicurato
Indirizzo posta elettronica:’ baic84400d@istruziona.it

In ottemperanza all'art. 7,8,13 del Regolamento IVASS (ex ISVAP) n. 8 del 03/03/2015 il sottoscritio contraente
DICHIARA di aver rilasciato il proprio indirizzo di posta elettronica per le finalita indicata

: - prima dela conclusione del contratio o della sottoscrizione delia proposta, limpresa o l'intermediario possone acquisire dal cliente,

" anche mediante posta elettronica o registrazione vocalg, if cansenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico
nella fase precontrattuale e in corso di rapporto;
- Vimpresa e lintermediario tengono traceia del consenso e della sua eventuale revoca, nonché delfindirizzo di posta elettronica del
cliente e delle relative variazioni;
- la polizza pud essere formata come documento informatico sottoscritto con firma eletronica avanzata, con firma elettronica

: qualificata o con firma digitale, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia;

" il conlraenie deve comunicare allimpresa o allintermadiaric ogni variazione del'indirizzo di posta elettronica indicato;

_ - il consensa pud essere reso dal cliente con riferimento ad un singolo contratto o anche a tutli gli eventuali successivi contratti,
stipulati con il medesimo intermediario o con la medesima impresg;
- il consenso pud essers raso dal contraente anche in corso di contratto, refativamente alie futurs comunicazioni,
-1l consenso alla trasmissione delia documentaziona in formato elettronico non costituisce consenso allinvio di matariale
promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali;

" il contraente pud revocare i cansenso espressa anche mediante posta elettronica o registrazione vacale;
- nel caso in cui Paccettazione da parte del cliente delle modalitd di comunicazione abbia comportato Papplicazione di uno sconto,

" indicata in potizza, la revoca del consenso pud detarminare, per le successive scadenze, |a perdita del beneficio inizialmente
riconosciute.
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Inviare a: adesioni@sicurezzascuola.it o al fax +3¢ 0773.019857

benacquista Scheda di Adesione
assicurazioni Anno Scolastico 2022/2023 CHUBR
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EL/7 C.D. MONTELLO - SM SANTOM,

Cod. Fise: 93423430722 Cod. Min: baicB4400d

indirizzo: VIA VASSALLO,16 Localita: BARI

CAP 70125 Prov, BA

Tel: 0805013617 Fax: 08050190000 Email: haic84400d@istruzione.it
PEC: baic84400d@pec.istruzione.it Email Gestione Sinistri:

SEZIONE B: ESIGENZE E INFORMAZIONI RIGUARDANTI 1L CLIENTE
L. Le esigenze assicurative si collocano in ambito:  Ente Pubblico
2. Quali obiettivi intendete perseguire tramite 'acquisto del contratto  Assenza di copertura assicurativa,Protezione
della persona in casa di infortuni
3. Tipelogia dei soggetti da tutelare: Studenti ,Operatori Scolastici ,Genitori degli allievi che partecipano alle attivita
scolastiche
Protezione del patrimonio {RC):
4.8 E' interessato ad una copertura assicurativa per il risarcimento di danni causati ad altri soggetti, con detrazione di
scoperti /o franchigie, se previste? Sl
5.In particolare: Relativamente all'esercizio dell'attivity, Relativamente alla conduzione di locali
6. b) E' interessato ad una copertura assicurativa cha la tuteli da richieste di risarcimento nel caso in cui i suoi
collaboratori subiscano un infortunio durante lo svolgimento delle attivita, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se
previste? S§i
Protezione in caso di infortunio:
7. E'interessato ad una copertura assicurativa che garantisca I'erogazione di un capitale in caso di morte/invalidita
permanente, diaria da ricovero/gessatura, rimbarso delle spese mediche, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se
previste? Si
B. E' interessato ad una copertura assicurativa per altre garanzie: Assistenza,Tutela Legale
9. Il Cliente conferma che sono state illustrate le caratteristiche essenziali di polizza: Si
10. Il Cliente conferma che sono state illustrate le tariffe ed i costi della polizza: Si
11. Il Cliente conferma che sono stati esposti i contenuti del contratto e delle Zaranzie prestate e in particolare:  Si
12. Rivalse/Franchigie/Secoperti/Esclusioni:  Si
13. Massimali/Capitali/Somme assicurate: Si
14. Riduzione degli importi assicurati per particolari casi {sottolimiti): Si
15. Periodi massimi di erogazione delle prestazioni:  Si
16. Delimitazioni dell'oggetto deila garanzia: Si

- I e SCLIONE D: DICHIARAZIONI DEL CLIENTE
1D hiarazicne sulla finaiita delle informazioni fornite
Caon rifsrimenlo alle informagioni fornite dal contraenta a raceatte dallntsrmadiaric in occasions dejl
alle esigenze individuats & cordivise. Tale giudizio di adequatazza sf fonds sulla consapevolezzg
informaziani riguardo al contratto offerto con particolars rifgrimanto alla sva lipologia, al premio /
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ente che egli abbia ricevuto e comprase tutts e
ali limitazinaifesclusioni ivi previste.
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3D - Dichiarazione sulla finalita delle infermazioni fornite

li seftescrile Intermedlario dichiara of avera informalo it Contraente dej principali motivi, di saguita riportati, peri quall, sulla base dells informazion disperdbili, s proposta
asstcuraliva non nigulla o potrebbe non risultare adeguala alfe Sue esigenze assicuralive. |l sottoseritla Canlraanle dichiara di veier comunque stipulare il relativo contratio.
Riportare ilfi principalefi motived del'evaniuale inadaguatezza: .
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