
Novara, 
mercoledì 8 marzo 2023

Somma Vesuviana (SA)

OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.S. 2022/2023

Procediamo a trasmettere i conguagli relativi alle polizze in oggetto:

12.00€        + 3,163.02€         Tot. 3,175.02€                 

Tot. 249.98€                    

1.00€          + 110.00€             Tot. 111.00€                    

Tot. 100.00€                    

Tot. 3,636.00€                 

 

- Polizza Kasko n. 231/118783871

PLURIASS Scuola

- Polizza Tutela Legale Alunni n.1001355769

- Polizza Tutela Legale Personale scolastico n.1001388158

Spettabile
I.T.I.S. "E.Majorana"

- Polizza Multirischi n. 119/189060564

PLURIASS – isc.RUI A000571631 - Via Giotto, 2  • 28100 • Novara
tel.: 0321/629208 • Fax: 0321/35278  e-mail: supportoscuole@pluriass.info

PEC: COMMERCIALE@PEC.PLURIASSSCUOLE.IT
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ES_OM03

AL CENTRO DI TUTTO CI SEI TU

Codice agenzia 3 9 3 5 7

Aiutaci a darti una protezione ancora più vicina alle tue esigenze. Compila il questionario.
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

DATI PERSONALI/GENERALI Campi da compilare in stampatello nero o blu 20221201093929

Codice Fiscale / Partita Iva

8 0 0 2 3 2 6 0 6 3 3

Cognome Nome / Ragione Sociale

I . T . I . S . E . M A J O R A N A

Indirizzo

V I A S A N S O S S I O 7

Località

S O M M A V E S U V I A N A

Cap Provincia Sesso Data di nascita

8 0 0 4 9 N A F M

Cellulare (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)

Telefono (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri) Fax (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)

email

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Compilazione riservata alle persone fisiche/professionisti/ditte individuali

Stato civile Coniugato / Convivente ¡ Libero / Single ¡ Figli SI ¡ NO¡

Anno di nascita figli 1° 2° 3° 4°

Titolo di studio Scuola d'obbligo ¡ Diploma scuola superiore ¡ Laurea/Master ¡
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

PROFESSIONE

¡  Dirigente/Funzionario privato

¡  Dirigente/Funzionario pubblico

¡  Impiegato

¡  Operaio

¡  Insegnante

¡  Forze armate e forze dell'ordine

¡  Agricoltore

¡  Artigiano

¡  Commerciante

¡  Ristoratore

¡  Medico

¡  Infermiere

¡  Avvocato

¡  Commercialista

¡  Architetto, Ingegnere

¡  Geometra

¡  Amministratore di condominio

¡  Libero professionista

¡  Imprenditore

¡  Casalinga

¡  Studente

¡  Pensionato

¡  Non occupato

¡  Altro

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

INTERESSI (Sono possibili risposte multiple)

¡  Fai da te

¡  Musica, cinema, teatro

¡  Lettura, musei

¡  Informatica, tecnologia

¡  Sport

¡  Viaggi

¡  Salute e benessere

¡  Natura, ambiente

¡  Volontariato

¡  Fotografia

¡  Motori

¡  Enogastronomia

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

UTILIZZO INTERNET (Sono possibili risposte multiple)

¡  Per lavoro/Informazioni ¡  Per accedere ai social ¡  Per fare acquisti ¡  Per scaricare applicazioni

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CASA (Sono possibili risposte multiple)

¡  Proprietà ¡  Affitto ¡  Seconda/e casa/e ¡  Mutuo in corso

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CHE RISPARMIATORE SONO

¡  Fino a 5.000 € annui ¡  Da 5.000 a 15.000 € annui ¡  Oltre 15.000 € annui

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

VORREI SAPERNE DI PIÙ SU COME (Sono possibili risposte multiple)

¡  Risparmiare sulla polizza auto

¡  Integrare la mia pensione

¡  Risparmiare senza rischi

¡  Garantire gli studi dei figli

¡  Far rendere il mio capitale

¡  Lasciare un'eredità

¡  Avere un'assistenza sanitaria privata ¡ Avere un indennizzo se mi ammalo o mi faccio male

¡  Assicurarmi contro il terremoto ¡  Cautelarmi se perdo l'impiego

¡  Difendermi da richieste di risarcimento danni (casa - lavoro)

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

A BREVE PREVEDO (sono possibili risposte multiple)

¡  Acquistare/cambiare auto

¡  Godermi la pensione

¡  Finire di pagare il mutuo

¡  Intraprendere una nuova attività

¡  Avere una promozione sul lavoro

¡  Fare un viaggio/vacanza importante

¡  Terminare studio figli

¡  Acquistare/cambiare/ristrutturare abitazione
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 e degli artt. 82 e 83 del Reg.to Ivass n. 40/2018 (artt. 183 e 191 D.Lgs. 209/05 - Codice Assicurazioni Private)

Desideriamo informarLa che UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (di seguito "UnipolSai"), intende utilizzare per finalità commerciali e di profilazione alcuni dati personali, con esclusione di dati appartenenti a
categorie particolari1, da Lei volontariamente rilasciati o comunque acquisiti nell'ambito dei rapporti con la nostra Società e/o con le altre società del Gruppo Unipol2.
La preghiamo di leggere con attenzione le informazioni di seguito riportate e di indicarci se ci consente o meno di utilizzare i Suoi dati per le predette finalità, nel rispetto delle vigenti normative in materia di protezione
dei dati personali e di commercializzazione a distanza di prodotti e servizi assicurativi.

PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI
ove Lei acconsenta i Suoi dati potranno essere trattati per le finalità di seguito specificate:
1. Per inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi di UnipolSai, delle società facenti parte del Gruppo Unipol2 e di terzi (in particolare, newsletter e materiale promozionale e pubblicitario), nonché
per finalità di vendita diretta e ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di comunicazione a distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come
SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore);
2. Per effettuare analisi dei dati, attraverso anche elaborazioni elettroniche od automatizzate, al fine di individuare le Sue esigenze e preferenze ed i possibili servizi e prodotti di Suo interesse (c.d. profilazione);
3. I Suoi dati, qualora Lei acconsenta, potranno essere comunicati alle Società facenti parte del Gruppo Unipol2, che li potranno trattare per inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi propri e di
terzi (in particolare, newsletter e materiale promozionale e pubblicitario), nonché per finalità di vendita diretta e ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di
comunicazione a distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali (come posta
cartacea e chiamate telefoniche con operatore).
Inoltre detti dati, in presenza di Suo consenso, rilasciato direttamente alla Società del Gruppo Unipol2 cui siano comunicati, potranno essere trattati da quest'ultima per finalità di analisi, attraverso anche elaborazioni
elettroniche, per l'individuazione delle Sue esigenze e preferenze e dei possibili servizi e prodotti di Suo interesse.
4. Resta inoltre ferma la possibilità per il suo Agente assicurativo di riferimento (nel seguito, l'"Agente") di trattare i Suoi dati anche per ulteriori, autonome finalità commerciali e di eventuale profilazione in relazione a
prodotti e servizi dell'Agente e/o di terzi, finalità per le quali riceverà dal medesimo Agente, quale titolare di tale distinto trattamento, una separata, apposita informativa e richiesta di consenso (a cui si rinvia per ogni
dettaglio).

QUALI DATI RACCOGLIAMO
Per le predette finalità, saranno raccolti e trattati i dati personali, con esclusione di quelli appartenenti a categorie particolari1, da Lei forniti nell'ambito dei Suoi rapporti relativi ai servizi e prodotti sia di UnipolSai
che di altre società del Gruppo Unipol2 che Lei abbia autorizzato a trasmetterci per le suddette finalità commerciali e di profilazione. Tra i predetti dati, oltre ai Suoi dati identificativi, sono inclusi:

a) i dati relativi al Suo indirizzo di residenza e/o di domicilio, i Suoi recapiti telefonici (fisso e mobile) e telematici (indirizzo di posta elettronica);
b) i dati relativi ai rapporti contrattuali (assicurativi e non) e ai servizi da Lei richiesti od in Suo favore prestati (come, ad esempio, i dati acquisti anche in occasione della liquidazione di sinistri eventualmente

occorsi, tra cui importi liquidati, coordinate bancarie, ecc.);
c) i dati da Lei rilasciati od eventualmente acquisiti, nell'ambito dei rapporti, anche da registri, banche dati e fonti pubbliche conoscibili o pubblicamente accessibili da chiunque (come, ad esempio, i dati relativi a

veicoli e a immobili a Lei intestati);
d) i dati riferiti ad aspetti della Sua situazione personale e familiare, nonché professionale ed economica (quali, ad esempio, stato civile, composizione nucleo familiare, titolo di studio, posizione lavorativa, reddito,

interessi, ecc.) da Lei comunicatici, tra cui quelli da Lei forniti nell'ambito di indagini di natura commerciale, di questionari commerciali o di valutazione dell'adeguatezza di prodotti assicurativi e previdenziali, in
occasione di consulenze personalizzate svolte da UnipolSai e da Sue agenzie, ecc.;

e) i dati rilasciati in occasione dell'effettuazione di preventivi online sui sito web UnipolSai.it o in occasione della Sua partecipazione a concorsi promossi da UnipolSai sul proprio sito web o su siti di aziende
copromotrici dei concorso;

f) i dati relativi all'eventuale registrazione a nostri servizi on line, anche tramite installazione di nostre App.
g) i dati connessi al Suo profilo od account su social network (quali, ad es., Facebook, Twitter, ecc.), qualora Lei si sia registrato ai nostri servizi online mediante il Suo profilo od account "social" e abbia autorizzato

il gestore del social network a condividere tali dati con terzi;

Il conferimento dei Suoi dati e il Suo consenso per le finalità sopra indicate sono facoltativi e il loro mancato rilascio non incide sui rapporti e servizi in essere. Tenga presente che tali dati ci permetteranno di
migliorare la qualità dei nostri servizi, di contattarLa più agevolmente, nonché di inviarle oltre a comunicazioni di servizio (relative, ad esempio, a eventuali sinistri o ad avvisi di scadenza di una polizza), aggiornamenti
e promozioni riguardanti nuovi contratti o prodotti di Suo possibile interesse.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI
I Suoi dati non saranno da noi diffusi, saranno gestiti anche con strumenti elettronici, con apposite procedure informatizzate e logiche di elaborazione dei dati (per aree geografiche, tipologia di clienti, contratti o
servizi, ecc.) e potranno essere conosciuti, all'interno delle nostre strutture, da personale a ciò incaricato, nonché dalla nostra rete di intermediari assicurativi, quali Responsabili del trattamento, e da incaricati di
società di nostra fiducia che svolgono, per nostro conto, alcune operazioni tecniche ed organizzative strettamente necessarie per lo svolgimento delle suddette attività, nonché da società specializzate in servizi di
informazione e promozione commerciale, ricerche di mercato ed indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti (società che opereranno in qualità di Responsabili del trattamento).

I Suoi dati saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa privacy e saranno conservati per due (2) anni per finalità relative a comunicazioni commerciali (v. precedenti punti 1 e
3), per un (1) anno per finalità di profilazione (v. punto 2), termini decorrenti dalla cessazione dei rapporti con UnipolSai e/o con le altre società del Gruppo Unipol2 che, previo Suo consenso, ce li hanno trasmessi;
decorsi tali termini non saranno più utilizzati per le predette finalità.

QUALI SONOI SUOI DIRITTI
La normativa privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di richiedere i) l'accesso ai dati che La riguardano, ii) la loro rettifica e/o l'integrazione, se inesatti o incompleti, o iii) la loro cancellazione, ove
trattati illecitamente, nonché nei casi previsti, iv) la limitazione o v) l'opposizione al loro trattamento a fini di marketing diretto, ivi compresa la profilazione, e all'invio di comunicazioni commerciali a distanza e con
modalità automatizzate. La normativa sulla privacy Le attribuisce altresì il diritto di richiedere vi) la portabilità dei dati da Lei forniti, nei limiti di quanto indicato dall'art. 20 del Regolamento.
Titolare del trattamento dei Suoi dati è UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.

Le ricordiamo che Lei ha altresì diritto di revocare in ogni momento il consenso eventualmente prestato; la revoca non pregiudica la liceità del trattamento fino a quel momento svolto. Per revocare il Suo consenso,
può scrivere a pasrevoche@unipolsai.it.
Per ogni altro dubbio o chiarimento (e per conoscere le categorie di soggetti cui comunichiamo i dati ed i responsabili del trattamento) nonché per l'esercizio degli altri diritti (punto da i) a iv) del presente paragrafo)
può rivolgersi al "Responsabile per la protezione dei dati": a tale scopo potrà contattarlo presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it.

Quanto al trattamento effettuato dal Suo Agente in qualità di titolare autonomo (vedi punto 4) potrà esercitare i diritti riconosciuti dalla normativa privacy nei confronti dell'Agente medesimo con le modalità
indicate nel separato modulo d'informativa e consenso dallo stesso fornitoLe.

Resta fermo il Suo diritto di rivolgersi al Garante della privacy, anche attraverso la presentazione di un reclamo, ove ritenuto necessario, per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti.

Dopo aver letto la precedente informativa, La preghiamo di sottoscrivere le distinte dichiarazioni di consenso riportate di seguito solo se è d'accordo a permettere ad UnipolSai di utilizzare i Suoi dati per le distinte
finalità indicate.
Le confermiamo che, in caso di mancata sottoscrizione, i Suoi dati non saranno utilizzati per tali finalità.

DICHIARAZIONI DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Ai sensi degli artt. 6 comma 1 lett a) e 7 del Regolamento (UE) n. 679/2016 e degli artt. 82 e 83 del Regolamento Ivass n. 40/2018 (Codice Assicurazioni Private)

Preso atto di quanto indicato nell'informativa sopra riportata, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali con esclusione di quelli appartenenti a categorie particolari1 da parte di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A., per l'effettuazione da parte della medesima società di comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi di UnipolSai stessa, delle società facenti parte del Gruppo Unipol2 e di società terze,
in particolare, per invio di comunicazioni promozionali, newsletter e materiale pubblicitario, attività di vendita diretta e compimento di ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi,
mediante tecniche di comunicazione a distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e
tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore)

Firma

Avendo acconsentito a quanto sopra e preso atto di quanto indicato nell'informativa sopra riportata, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali,con esclusione di quelli appartenenti a categorie
particolari1, da parte della sola UnipolSai Assicurazioni S.p.A., per finalità di analisi dei dati, attraverso anche elaborazioni elettroniche, per l'individuazione delle mie esigenze e preferenze e dei possibili servizi e
prodotti di mio interesse.

Firma

Preso atto di quanto indicato nell'informativa sopra riportata, e avendo acconsentito al trattamento dei propri dati per le finalità di cui al primo riquadro, dichiaro di acconsentire alla comunicazione dei miei dati
personali alle società appartenenti al Gruppo Unipol2 che li tratteranno per l'effettuazione di comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi propri e di società terze, in particolare, per invio di comunicazioni
promozionali, newsletter e materiale pubblicitario, attività di vendita diretta e compimento di ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di comunicazione a
distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e
chiamate telefoniche con operatore)

Firma

  01.12.2022

Data sottoscrizione
modulo:

0 1 / 1 2 / 2 0 2 2

1 Ai sensi dell'art. 9 del Regolamento, per categorie particolari di dati si intendono i dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati
genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. Ai sensi dell'art 4 punto 1) del Regolamento dati personali (non
appartenenti a categorie particolari) sono costituiti da qualunque informazione relativa a persona fisica, identificata o identificabile, anche indirettamente, mediante riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione,
dati relativi all'ubicazione o un identificativo online;
2 Le società facenti parte del Gruppo Unipol, dei cui prodotti o servizi potremo svolgere attività promozionale sono, ad esempio, UnipolTech S.p.A., Linear S.p.A. e Unisalute S.p.A.. Per l'elenco completo e aggiornato di tutte le società
facenti parte del Gruppo, rimandiamo al sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it
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ES_OM03

AL CENTRO DI TUTTO CI SEI TU

Codice agenzia 3 9 3 5 7

Aiutaci a darti una protezione ancora più vicina alle tue esigenze. Compila il questionario.
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

DATI PERSONALI/GENERALI Campi da compilare in stampatello nero o blu 20221201093929

Codice Fiscale / Partita Iva

8 0 0 2 3 2 6 0 6 3 3

Cognome Nome / Ragione Sociale

I . T . I . S . E . M A J O R A N A

Indirizzo

V I A S A N S O S S I O 7

Località

S O M M A V E S U V I A N A

Cap Provincia Sesso Data di nascita

8 0 0 4 9 N A F M

Cellulare (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)

Telefono (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri) Fax (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)

email

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Compilazione riservata alle persone fisiche/professionisti/ditte individuali

Stato civile Coniugato / Convivente ¡ Libero / Single ¡ Figli SI ¡ NO¡

Anno di nascita figli 1° 2° 3° 4°

Titolo di studio Scuola d'obbligo ¡ Diploma scuola superiore ¡ Laurea/Master ¡
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

PROFESSIONE

¡  Dirigente/Funzionario privato

¡  Dirigente/Funzionario pubblico

¡  Impiegato

¡  Operaio

¡  Insegnante

¡  Forze armate e forze dell'ordine

¡  Agricoltore

¡  Artigiano

¡  Commerciante

¡  Ristoratore

¡  Medico

¡  Infermiere

¡  Avvocato

¡  Commercialista

¡  Architetto, Ingegnere

¡  Geometra

¡  Amministratore di condominio

¡  Libero professionista

¡  Imprenditore

¡  Casalinga

¡  Studente

¡  Pensionato

¡  Non occupato

¡  Altro

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

INTERESSI (Sono possibili risposte multiple)

¡  Fai da te

¡  Musica, cinema, teatro

¡  Lettura, musei

¡  Informatica, tecnologia

¡  Sport

¡  Viaggi

¡  Salute e benessere

¡  Natura, ambiente

¡  Volontariato

¡  Fotografia

¡  Motori

¡  Enogastronomia

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

UTILIZZO INTERNET (Sono possibili risposte multiple)

¡  Per lavoro/Informazioni ¡  Per accedere ai social ¡  Per fare acquisti ¡  Per scaricare applicazioni

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CASA (Sono possibili risposte multiple)

¡  Proprietà ¡  Affitto ¡  Seconda/e casa/e ¡  Mutuo in corso

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CHE RISPARMIATORE SONO

¡  Fino a 5.000 € annui ¡  Da 5.000 a 15.000 € annui ¡  Oltre 15.000 € annui

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

VORREI SAPERNE DI PIÙ SU COME (Sono possibili risposte multiple)

¡  Risparmiare sulla polizza auto

¡  Integrare la mia pensione

¡  Risparmiare senza rischi

¡  Garantire gli studi dei figli

¡  Far rendere il mio capitale

¡  Lasciare un'eredità

¡  Avere un'assistenza sanitaria privata ¡ Avere un indennizzo se mi ammalo o mi faccio male

¡  Assicurarmi contro il terremoto ¡  Cautelarmi se perdo l'impiego

¡  Difendermi da richieste di risarcimento danni (casa - lavoro)

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

A BREVE PREVEDO (sono possibili risposte multiple)

¡  Acquistare/cambiare auto

¡  Godermi la pensione

¡  Finire di pagare il mutuo

¡  Intraprendere una nuova attività

¡  Avere una promozione sul lavoro

¡  Fare un viaggio/vacanza importante

¡  Terminare studio figli

¡  Acquistare/cambiare/ristrutturare abitazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale i.v. Euro 2.031.456.338,00 Registro delle Imprese di

Bologna, C.F. 00818570012 - P.IVA 03740811207 - R.E.A. 511469 - Società soggetta all'attività di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A., iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.
I al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo delle società capogruppo al n. 046 www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 e degli artt. 82 e 83 del Reg.to Ivass n. 40/2018 (artt. 183 e 191 D.Lgs. 209/05 - Codice Assicurazioni Private)

Desideriamo informarLa che UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (di seguito "UnipolSai"), intende utilizzare per finalità commerciali e di profilazione alcuni dati personali, con esclusione di dati appartenenti a
categorie particolari1, da Lei volontariamente rilasciati o comunque acquisiti nell'ambito dei rapporti con la nostra Società e/o con le altre società del Gruppo Unipol2.
La preghiamo di leggere con attenzione le informazioni di seguito riportate e di indicarci se ci consente o meno di utilizzare i Suoi dati per le predette finalità, nel rispetto delle vigenti normative in materia di protezione
dei dati personali e di commercializzazione a distanza di prodotti e servizi assicurativi.

PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI
ove Lei acconsenta i Suoi dati potranno essere trattati per le finalità di seguito specificate:
1. Per inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi di UnipolSai, delle società facenti parte del Gruppo Unipol2 e di terzi (in particolare, newsletter e materiale promozionale e pubblicitario), nonché
per finalità di vendita diretta e ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di comunicazione a distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come
SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore);
2. Per effettuare analisi dei dati, attraverso anche elaborazioni elettroniche od automatizzate, al fine di individuare le Sue esigenze e preferenze ed i possibili servizi e prodotti di Suo interesse (c.d. profilazione);
3. I Suoi dati, qualora Lei acconsenta, potranno essere comunicati alle Società facenti parte del Gruppo Unipol2, che li potranno trattare per inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi propri e di
terzi (in particolare, newsletter e materiale promozionale e pubblicitario), nonché per finalità di vendita diretta e ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di
comunicazione a distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali (come posta
cartacea e chiamate telefoniche con operatore).
Inoltre detti dati, in presenza di Suo consenso, rilasciato direttamente alla Società del Gruppo Unipol2 cui siano comunicati, potranno essere trattati da quest'ultima per finalità di analisi, attraverso anche elaborazioni
elettroniche, per l'individuazione delle Sue esigenze e preferenze e dei possibili servizi e prodotti di Suo interesse.
4. Resta inoltre ferma la possibilità per il suo Agente assicurativo di riferimento (nel seguito, l'"Agente") di trattare i Suoi dati anche per ulteriori, autonome finalità commerciali e di eventuale profilazione in relazione a
prodotti e servizi dell'Agente e/o di terzi, finalità per le quali riceverà dal medesimo Agente, quale titolare di tale distinto trattamento, una separata, apposita informativa e richiesta di consenso (a cui si rinvia per ogni
dettaglio).

QUALI DATI RACCOGLIAMO
Per le predette finalità, saranno raccolti e trattati i dati personali, con esclusione di quelli appartenenti a categorie particolari1, da Lei forniti nell'ambito dei Suoi rapporti relativi ai servizi e prodotti sia di UnipolSai
che di altre società del Gruppo Unipol2 che Lei abbia autorizzato a trasmetterci per le suddette finalità commerciali e di profilazione. Tra i predetti dati, oltre ai Suoi dati identificativi, sono inclusi:

a) i dati relativi al Suo indirizzo di residenza e/o di domicilio, i Suoi recapiti telefonici (fisso e mobile) e telematici (indirizzo di posta elettronica);
b) i dati relativi ai rapporti contrattuali (assicurativi e non) e ai servizi da Lei richiesti od in Suo favore prestati (come, ad esempio, i dati acquisti anche in occasione della liquidazione di sinistri eventualmente

occorsi, tra cui importi liquidati, coordinate bancarie, ecc.);
c) i dati da Lei rilasciati od eventualmente acquisiti, nell'ambito dei rapporti, anche da registri, banche dati e fonti pubbliche conoscibili o pubblicamente accessibili da chiunque (come, ad esempio, i dati relativi a

veicoli e a immobili a Lei intestati);
d) i dati riferiti ad aspetti della Sua situazione personale e familiare, nonché professionale ed economica (quali, ad esempio, stato civile, composizione nucleo familiare, titolo di studio, posizione lavorativa, reddito,

interessi, ecc.) da Lei comunicatici, tra cui quelli da Lei forniti nell'ambito di indagini di natura commerciale, di questionari commerciali o di valutazione dell'adeguatezza di prodotti assicurativi e previdenziali, in
occasione di consulenze personalizzate svolte da UnipolSai e da Sue agenzie, ecc.;

e) i dati rilasciati in occasione dell'effettuazione di preventivi online sui sito web UnipolSai.it o in occasione della Sua partecipazione a concorsi promossi da UnipolSai sul proprio sito web o su siti di aziende
copromotrici dei concorso;

f) i dati relativi all'eventuale registrazione a nostri servizi on line, anche tramite installazione di nostre App.
g) i dati connessi al Suo profilo od account su social network (quali, ad es., Facebook, Twitter, ecc.), qualora Lei si sia registrato ai nostri servizi online mediante il Suo profilo od account "social" e abbia autorizzato

il gestore del social network a condividere tali dati con terzi;

Il conferimento dei Suoi dati e il Suo consenso per le finalità sopra indicate sono facoltativi e il loro mancato rilascio non incide sui rapporti e servizi in essere. Tenga presente che tali dati ci permetteranno di
migliorare la qualità dei nostri servizi, di contattarLa più agevolmente, nonché di inviarle oltre a comunicazioni di servizio (relative, ad esempio, a eventuali sinistri o ad avvisi di scadenza di una polizza), aggiornamenti
e promozioni riguardanti nuovi contratti o prodotti di Suo possibile interesse.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI
I Suoi dati non saranno da noi diffusi, saranno gestiti anche con strumenti elettronici, con apposite procedure informatizzate e logiche di elaborazione dei dati (per aree geografiche, tipologia di clienti, contratti o
servizi, ecc.) e potranno essere conosciuti, all'interno delle nostre strutture, da personale a ciò incaricato, nonché dalla nostra rete di intermediari assicurativi, quali Responsabili del trattamento, e da incaricati di
società di nostra fiducia che svolgono, per nostro conto, alcune operazioni tecniche ed organizzative strettamente necessarie per lo svolgimento delle suddette attività, nonché da società specializzate in servizi di
informazione e promozione commerciale, ricerche di mercato ed indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti (società che opereranno in qualità di Responsabili del trattamento).

I Suoi dati saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa privacy e saranno conservati per due (2) anni per finalità relative a comunicazioni commerciali (v. precedenti punti 1 e
3), per un (1) anno per finalità di profilazione (v. punto 2), termini decorrenti dalla cessazione dei rapporti con UnipolSai e/o con le altre società del Gruppo Unipol2 che, previo Suo consenso, ce li hanno trasmessi;
decorsi tali termini non saranno più utilizzati per le predette finalità.

QUALI SONOI SUOI DIRITTI
La normativa privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di richiedere i) l'accesso ai dati che La riguardano, ii) la loro rettifica e/o l'integrazione, se inesatti o incompleti, o iii) la loro cancellazione, ove
trattati illecitamente, nonché nei casi previsti, iv) la limitazione o v) l'opposizione al loro trattamento a fini di marketing diretto, ivi compresa la profilazione, e all'invio di comunicazioni commerciali a distanza e con
modalità automatizzate. La normativa sulla privacy Le attribuisce altresì il diritto di richiedere vi) la portabilità dei dati da Lei forniti, nei limiti di quanto indicato dall'art. 20 del Regolamento.
Titolare del trattamento dei Suoi dati è UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.

Le ricordiamo che Lei ha altresì diritto di revocare in ogni momento il consenso eventualmente prestato; la revoca non pregiudica la liceità del trattamento fino a quel momento svolto. Per revocare il Suo consenso,
può scrivere a pasrevoche@unipolsai.it.
Per ogni altro dubbio o chiarimento (e per conoscere le categorie di soggetti cui comunichiamo i dati ed i responsabili del trattamento) nonché per l'esercizio degli altri diritti (punto da i) a iv) del presente paragrafo)
può rivolgersi al "Responsabile per la protezione dei dati": a tale scopo potrà contattarlo presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it.

Quanto al trattamento effettuato dal Suo Agente in qualità di titolare autonomo (vedi punto 4) potrà esercitare i diritti riconosciuti dalla normativa privacy nei confronti dell'Agente medesimo con le modalità
indicate nel separato modulo d'informativa e consenso dallo stesso fornitoLe.

Resta fermo il Suo diritto di rivolgersi al Garante della privacy, anche attraverso la presentazione di un reclamo, ove ritenuto necessario, per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti.

Dopo aver letto la precedente informativa, La preghiamo di sottoscrivere le distinte dichiarazioni di consenso riportate di seguito solo se è d'accordo a permettere ad UnipolSai di utilizzare i Suoi dati per le distinte
finalità indicate.
Le confermiamo che, in caso di mancata sottoscrizione, i Suoi dati non saranno utilizzati per tali finalità.

DICHIARAZIONI DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Ai sensi degli artt. 6 comma 1 lett a) e 7 del Regolamento (UE) n. 679/2016 e degli artt. 82 e 83 del Regolamento Ivass n. 40/2018 (Codice Assicurazioni Private)

Preso atto di quanto indicato nell'informativa sopra riportata, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali con esclusione di quelli appartenenti a categorie particolari1 da parte di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A., per l'effettuazione da parte della medesima società di comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi di UnipolSai stessa, delle società facenti parte del Gruppo Unipol2 e di società terze,
in particolare, per invio di comunicazioni promozionali, newsletter e materiale pubblicitario, attività di vendita diretta e compimento di ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi,
mediante tecniche di comunicazione a distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e
tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore)

Firma

Avendo acconsentito a quanto sopra e preso atto di quanto indicato nell'informativa sopra riportata, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali,con esclusione di quelli appartenenti a categorie
particolari1, da parte della sola UnipolSai Assicurazioni S.p.A., per finalità di analisi dei dati, attraverso anche elaborazioni elettroniche, per l'individuazione delle mie esigenze e preferenze e dei possibili servizi e
prodotti di mio interesse.

Firma

Preso atto di quanto indicato nell'informativa sopra riportata, e avendo acconsentito al trattamento dei propri dati per le finalità di cui al primo riquadro, dichiaro di acconsentire alla comunicazione dei miei dati
personali alle società appartenenti al Gruppo Unipol2 che li tratteranno per l'effettuazione di comunicazioni commerciali relative a prodotti o servizi propri e di società terze, in particolare, per invio di comunicazioni
promozionali, newsletter e materiale pubblicitario, attività di vendita diretta e compimento di ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualità e soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di comunicazione a
distanza comprensive di modalità automatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e
chiamate telefoniche con operatore)

Firma

  01.12.2022

Data sottoscrizione
modulo:

0 1 / 1 2 / 2 0 2 2

1 Ai sensi dell'art. 9 del Regolamento, per categorie particolari di dati si intendono i dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati
genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona. Ai sensi dell'art 4 punto 1) del Regolamento dati personali (non
appartenenti a categorie particolari) sono costituiti da qualunque informazione relativa a persona fisica, identificata o identificabile, anche indirettamente, mediante riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione,
dati relativi all'ubicazione o un identificativo online;
2 Le società facenti parte del Gruppo Unipol, dei cui prodotti o servizi potremo svolgere attività promozionale sono, ad esempio, UnipolTech S.p.A., Linear S.p.A. e Unisalute S.p.A.. Per l'elenco completo e aggiornato di tutte le società
facenti parte del Gruppo, rimandiamo al sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: I.T.I.S."E.MAJORANA"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80023260633
Indirizzo / Sede Legale: VIA LARGO SAN SOSSIO 7
CAP: 80049 Comune: SOMMA VESUVIANA Provincia: NA
Telefono: e-mail:
PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attività lavorativa

Come si può inquadrare la sua attività?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE

UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
Tutela Arbitrato LOW
UCATutela Azienda HIGH

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
UCATutela Azienda - D&O LOW
TutelUnica LOW
Istituti Didattici HIGH
Tutela Unica Forze Armate LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS 
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA 

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e 
adeguato alle sue esigenze assicurative.
Data
_____________________________________

Firma del potenziale
Contraente _____________________________________

PAG.

  .  
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: I.T.I.S."E.MAJORANA"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80023260633
Indirizzo / Sede Legale: VIA LARGO SAN SOSSIO 7
CAP: 80049 Comune: SOMMA VESUVIANA Provincia: NA
Telefono: e-mail:
PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attività lavorativa

Come si può inquadrare la sua attività?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE

UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
Tutela Arbitrato LOW
UCATutela Azienda HIGH

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

UCATutela Azienda - D&O LOW
UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
TutelUnica LOW
Tutela Unica Forze Armate LOW
Istituti Didattici HIGH
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS 
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA 

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e 
adeguato alle sue esigenze assicurative.
Data
_____________________________________

Firma del potenziale
Contraente _____________________________________

PAG.

  .  
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: I.T.I.S."E.MAJORANA"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80023260633
Indirizzo / Sede Legale: VIA LARGO SAN SOSSIO 7
CAP: 80049 Comune: SOMMA VESUVIANA Provincia: NA
Telefono: e-mail:
PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attività lavorativa

Come si può inquadrare la sua attività?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE

UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
Tutela Arbitrato LOW
UCATutela Azienda HIGH

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
UCATutela Azienda - D&O LOW
TutelUnica LOW
Tutela Unica Forze Armate LOW
Istituti Didattici HIGH
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS 
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA 

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e 
adeguato alle sue esigenze assicurative.
Data
_____________________________________

Firma del potenziale
Contraente _____________________________________
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QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE  
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del 

cliente, nonché è volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo 

 

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DI ISTITUTI 
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA – ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO? SI      NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° ___   ALUNNI? SI      NO  
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?   SI      NO  
 
 

 
 
IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA: 
- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE, 

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO; 
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO È FONDATA SUL PREDETTO 

QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO È STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE 
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO; 

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRÀ ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE 
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITÀ O FALSE 
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE. 

 
IL CONTRAENTE 

 
               _______________________ 

 
 

 ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI 

X

1 X

X
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QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE  
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del 

cliente, nonché è volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo 

 

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DI ISTITUTI 
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA – ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO? SI      NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° ___   ALUNNI? SI      NO  
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?   SI      NO  
 
 

 
 
IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA: 
- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE, 

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO; 
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO È FONDATA SUL PREDETTO 

QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO È STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE 
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO; 

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRÀ ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE 
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITÀ O FALSE 
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE. 

 
IL CONTRAENTE 

 
               _______________________ 

 
 

 ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI 

X

1 X

X

${fc}${_}${Firma_Condizioni_Contrattuali,_Vessatorie,_Adeguatezza}${_}${}${Firma_Cond_Contratto_Vessatorie_Adeguatezza}

PL0001---------------100135576920220831120527004

Copia Direzione



 

ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A 
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 – PALAZZO VILLA - 10123 TORINO 

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com – 
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 – 

Num. R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 – 
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v.Provv. Min. del 18/03/1935 -   

D.M. n° 15870 del 26/11/1984 – D.M. n° 19867 del 08/09/1994 
 

 

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE  
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del 

cliente, nonché è volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo 

 

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DI ISTITUTI 
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA – ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO? SI      NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° ___   ALUNNI? SI      NO  
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?   SI      NO  
 
 

 
 
IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA: 
- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE, 

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO; 
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO È FONDATA SUL PREDETTO 

QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO È STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE 
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO; 

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRÀ ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE 
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITÀ O FALSE 
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE. 

 
IL CONTRAENTE 

 
               _______________________ 

 
 

 ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI 

X

1 X

X
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POLIZZA TUTELA SCUOLA N°  Corrispondente 

Sostituisce polizza n°  

Contraente: Cod. Fisc/P.Iva: 

Indirizzo: 

Durata anni: dalle ore 24 del alle ore 24 del

La scadenza delle rate successive è stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. 

Sono operanti le garanzie-articoli:  

Il Contratto - massimale, indennità e premio - è soggetto ad adeguamento ISTAT:   SI …… indicare l’indice dell’anno in corso   NO   

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE 

ESTENSIONI DI GARANZIA – valide solo se espressamente richiamate

 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

 B) CONSULENZA LEGALE

 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE  

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l’indicazione 
del pagamento. 

NOTE – Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio 
assicurato:  

UCA Assicurazione S.p.A.  
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente 
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex 
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di 
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. II Ambito Territoriale - Art. III Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII 
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - 
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE 
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito 
Territoriale.

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al           FRAZIONAMENTO: 

Imposte 21,25%

 PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: .....................................................................……….…………. 

Mezzi di pagamento consentiti dall’impresa:Bonifico bancario,  Assegno bancario, postale  o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario 
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750
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Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it 
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282
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1001355769 NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

I.T.I.S."E.MAJORANA"

VIA LARGO SAN SOSSIO 7 -  80049 SOMMA VESUVIANA (NA)

80023260633

1 anno 31/08/2022 31/08/2023

X

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015  Agg.12/2019

31/08/2023

0,82 0,18 1,00

Annuale (STR)

Tutela Legale Per Alunni di Istituti Scolastici

31/08/2022

IDTITOLO: 126450000000315634
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POLIZZA TUTELA SCUOLA N°  Corrispondente 

Sostituisce polizza n°  

Contraente: Cod. Fisc/P.Iva: 

Indirizzo: 

Durata anni: dalle ore 24 del alle ore 24 del

La scadenza delle rate successive è stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. 

Sono operanti le garanzie-articoli:  

Il Contratto - massimale, indennità e premio - è soggetto ad adeguamento ISTAT:   SI …… indicare l’indice dell’anno in corso   NO   

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE 

ESTENSIONI DI GARANZIA – valide solo se espressamente richiamate

 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

 B) CONSULENZA LEGALE

 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE  

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l’indicazione 
del pagamento. 

NOTE – Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio 
assicurato:  

UCA Assicurazione S.p.A.  
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente 
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex 
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di 
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. II Ambito Territoriale - Art. III Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII 
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - 
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE 
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito 
Territoriale.

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al           FRAZIONAMENTO: 

Imposte 21,25%

 PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: .....................................................................……….…………. 

Mezzi di pagamento consentiti dall’impresa:Bonifico bancario,  Assegno bancario, postale  o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario 
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it 
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282

Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v 
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994 

1001355769 NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

I.T.I.S."E.MAJORANA"

VIA LARGO SAN SOSSIO 7 -  80049 SOMMA VESUVIANA (NA)

80023260633

1 anno 31/08/2022 31/08/2023

X

Copia Direzione

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015  Agg.12/2019

31/08/2023

0,82 0,18 1,00

Annuale (STR)

Tutela Legale Per Alunni di Istituti Scolastici

PL0001---------------100135576920220831120527005

31/08/2022

IDTITOLO: 126450000000315634
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POLIZZA TUTELA SCUOLA N°  Corrispondente 

Sostituisce polizza n°  

Contraente: Cod. Fisc/P.Iva: 

Indirizzo: 

Durata anni: dalle ore 24 del alle ore 24 del

La scadenza delle rate successive è stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. 

Sono operanti le garanzie-articoli:  

Il Contratto - massimale, indennità e premio - è soggetto ad adeguamento ISTAT:   SI …… indicare l’indice dell’anno in corso   NO   

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE 

ESTENSIONI DI GARANZIA – valide solo se espressamente richiamate

 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

 B) CONSULENZA LEGALE

 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE  

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l’indicazione 
del pagamento. 

NOTE – Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio 
assicurato:  

UCA Assicurazione S.p.A.  
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente 
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex 
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di 
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. II Ambito Territoriale - Art. III Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII 
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - 
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE 
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito 
Territoriale.

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al           FRAZIONAMENTO: 

Imposte 21,25%

 PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: .....................................................................……….…………. 

Mezzi di pagamento consentiti dall’impresa:Bonifico bancario,  Assegno bancario, postale  o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario 
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it 
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282
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ALLEGATO N° 1          ALLA POLIZZA N.        Corrispondente 

CONTRAENTE:   

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in 
polizza, si prende e si da atto di quanto segue: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI 
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI 

N° ____ ALUNNI 

Fermo il resto. 

UCA Assicurazione S.p.A.   
Il Presidente 

CORRISPONDENTE  CONTRAENTE 

Il Contraente e l’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza 
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle 
Condizioni Generali di Polizza.  
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di 
polizza.  
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

 CONTRAENTE 
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ALLEGATO N° 1          ALLA POLIZZA N.        Corrispondente 

CONTRAENTE:   

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in 
polizza, si prende e si da atto di quanto segue: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI 
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI 

N° ____ ALUNNI 

Fermo il resto. 

UCA Assicurazione S.p.A.   
Il Presidente 

CORRISPONDENTE  CONTRAENTE 

Il Contraente e l’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza 
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle 
Condizioni Generali di Polizza.  
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di 
polizza.  
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

 CONTRAENTE 
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ALLEGATO N° 1          ALLA POLIZZA N.        Corrispondente 

CONTRAENTE:   

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in 
polizza, si prende e si da atto di quanto segue: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI 
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI 

N° ____ ALUNNI 

Fermo il resto. 

UCA Assicurazione S.p.A.   
Il Presidente 

CORRISPONDENTE  CONTRAENTE 

Il Contraente e l’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza 
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle 
Condizioni Generali di Polizza.  
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di 
polizza.  
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

 CONTRAENTE 
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Appendice N° Polizza N° Corrispondente 

Contraente: 

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _____ del 

  , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :  
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI :   N° ____ ALUNNI 

In base a quanto sopra, si procede all’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future, 
come da conteggio sotto indicato. 

Fermo il resto 

UCA Assicurazione S.p.A. 
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive 
modifiche), dichiaro di conoscere l'informativa il cui testo integrale è pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati 
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento.  I dati 
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente 
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente 
stampato. 

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al FRAZIONAMENTO: 
Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 
PREMIO RATE SUCCESSIVE SCADENZE:

Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: ………….........................………………………………..... 
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INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE provv. IVASS n. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n. 35/2010: www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw 
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Appendice N° Polizza N° Corrispondente 

Contraente: 

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _____ del 

  , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :  
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI :   N° ____ ALUNNI 

In base a quanto sopra, si procede all’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future, 
come da conteggio sotto indicato. 

Fermo il resto 

UCA Assicurazione S.p.A. 
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive 
modifiche), dichiaro di conoscere l'informativa il cui testo integrale è pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati 
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento.  I dati 
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente 
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente 
stampato. 

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al FRAZIONAMENTO: 
Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 
PREMIO RATE SUCCESSIVE SCADENZE:

Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: ………….........................………………………………..... 
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X
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31/08/2023

17,3581,65

-- - - -

-----

9,07 1,93 110,00
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Annuale (STR)

110,00
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Appendice N° Polizza N° Corrispondente 

Contraente: 

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _____ del 

  , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :  
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI :   N° ____ ALUNNI 

In base a quanto sopra, si procede all’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future, 
come da conteggio sotto indicato. 

Fermo il resto 

UCA Assicurazione S.p.A. 
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive 
modifiche), dichiaro di conoscere l'informativa il cui testo integrale è pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati 
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento.  I dati 
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente 
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente 
stampato. 

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al FRAZIONAMENTO: 
Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 
PREMIO RATE SUCCESSIVE SCADENZE:

Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: ………….........................………………………………..... 

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282

Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE provv. IVASS n. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n. 35/2010: www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw 

X

556

31/08/2023

17,3581,65

-- - - -

-----

9,07 1,93 110,00

31/08/2023

Annuale (STR)

110,00

Copia Corrispondente

I.T.I.S."E.MAJORANA"

I.T.I.S."E.MAJORANA"

1001355769

1001355769

1

1

31/08/2022

NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

24.00

24.00



QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: I.T.I.S."E.MAJORANA"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80023260633
Indirizzo / Sede Legale: VIA LARGO SAN SOSSIO 7
CAP: 80049 Comune: SOMMA VESUVIANA Provincia: NA
Telefono: e-mail:
PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attività lavorativa

Come si può inquadrare la sua attività?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE

UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
Tutela Arbitrato LOW
UCATutela Azienda HIGH
UCATutela Azienda - D&O LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

TutelUnica LOW
Istituti Didattici HIGH
Tutela Unica Forze Armate LOW
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS 
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA 

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e 
adeguato alle sue esigenze assicurative.
Data
_____________________________________

Firma del potenziale
Contraente _____________________________________

PAG.

  .  

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A. 
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: I.T.I.S."E.MAJORANA"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80023260633
Indirizzo / Sede Legale: VIA LARGO SAN SOSSIO 7
CAP: 80049 Comune: SOMMA VESUVIANA Provincia: NA
Telefono: e-mail:
PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attività lavorativa

Come si può inquadrare la sua attività?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE

UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
Tutela Arbitrato LOW
UCATutela Azienda HIGH
UCATutela Azienda - D&O LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

TutelUnica LOW
Istituti Didattici HIGH
Tutela Unica Forze Armate LOW
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS 
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA 

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e 
adeguato alle sue esigenze assicurative.
Data
_____________________________________

Firma del potenziale
Contraente _____________________________________

PAG.

  .  
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: I.T.I.S."E.MAJORANA"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80023260633
Indirizzo / Sede Legale: VIA LARGO SAN SOSSIO 7
CAP: 80049 Comune: SOMMA VESUVIANA Provincia: NA
Telefono: e-mail:
PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attività lavorativa

Come si può inquadrare la sua attività?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE

UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
Tutela Arbitrato LOW
UCATutela Azienda HIGH
UCATutela Azienda - D&O LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

TutelUnica LOW
Istituti Didattici HIGH
Tutela Unica Forze Armate LOW
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563

uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS 
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA 

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e 
adeguato alle sue esigenze assicurative.
Data
_____________________________________

Firma del potenziale
Contraente _____________________________________

PAG.

  .  
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ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A 
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 – PALAZZO VILLA - 10123 TORINO 

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com – 
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 – 

Num. R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 – 
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v.Provv. Min. del 18/03/1935 -  

D.M. n° 15870 del 26/11/1984 – D.M. n° 19867 del 08/09/1994

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE 
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del 

cliente, nonché è volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo 

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E 
OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA – ILLIMITATO PER ANNO 
ASSICURATIVO? 

SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRIGENTI SCOLASTICI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DOCENTI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIPENDENTI SCOLASTICI? SI    NO  

QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE? 
A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C.
DELIBERANTI

SI    NO  

B) CONSULENZA LEGALE SI    NO  

C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE SI    NO  
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?  SI    NO  

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA: 
- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO È FONDATA SUL PREDETTO

QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO È STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRÀ ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITÀ O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL CONTRAENTE 

 _______________________ 

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI 

X

X

X

X

X

X

50 X

X

X

X

Copia Contraente

${fc}${_}${Firma_Condizioni_Contrattuali,_Vessatorie,_Adeguatezza}${_}${}${Firma_Cond_Contratto_Vessatorie_Adeguatezza}



ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A 
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 – PALAZZO VILLA - 10123 TORINO 

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com – 
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 – 

Num. R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 – 
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v.Provv. Min. del 18/03/1935 -  

D.M. n° 15870 del 26/11/1984 – D.M. n° 19867 del 08/09/1994

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE 
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del 

cliente, nonché è volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo 

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E 
OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA – ILLIMITATO PER ANNO 
ASSICURATIVO? 

SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRIGENTI SCOLASTICI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DOCENTI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIPENDENTI SCOLASTICI? SI    NO  

QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE? 
A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C.
DELIBERANTI

SI    NO  

B) CONSULENZA LEGALE SI    NO  

C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE SI    NO  
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?  SI    NO  

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA: 
- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO È FONDATA SUL PREDETTO

QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO È STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRÀ ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITÀ O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL CONTRAENTE 

 _______________________ 

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI 

X

X

X

X

X

X

50 X

X

X

X

Copia Direzione

${fc}${_}${Firma_Condizioni_Contrattuali,_Vessatorie,_Adeguatezza}${_}${}${Firma_Cond_Contratto_Vessatorie_Adeguatezza}

PL0001---------------100138815820221201093243004



ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A 
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 – PALAZZO VILLA - 10123 TORINO 

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com – 
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 – 

Num. R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 – 
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v.Provv. Min. del 18/03/1935 -  

D.M. n° 15870 del 26/11/1984 – D.M. n° 19867 del 08/09/1994

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE 
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del 

cliente, nonché è volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo 

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E 
OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA – ILLIMITATO PER ANNO 
ASSICURATIVO? 

SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRIGENTI SCOLASTICI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DOCENTI? SI    NO  

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA È QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIPENDENTI SCOLASTICI? SI    NO  

QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE? 
A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C.
DELIBERANTI

SI    NO  

B) CONSULENZA LEGALE SI    NO  

C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE SI    NO  
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?  SI    NO  

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA: 
- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;
- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO È FONDATA SUL PREDETTO

QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO È STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRÀ ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITÀ O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL CONTRAENTE 

 _______________________ 

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI 

X

X

X

X

X

X

50 X

X

X

X

Copia Corrispondente

${fc}${_}${Firma_Condizioni_Contrattuali,_Vessatorie,_Adeguatezza}${_}${}${Firma_Cond_Contratto_Vessatorie_Adeguatezza}



POLIZZA TUTELA SCUOLA N°  Corrispondente 

Sostituisce polizza n°  

Contraente: Cod. Fisc/P.Iva: 

Indirizzo: 

Durata anni: dalle ore 24 del alle ore 24 del

La scadenza delle rate successive è stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. 

Sono operanti le garanzie-articoli:  

Il Contratto - massimale, indennità e premio - è soggetto ad adeguamento ISTAT:   SI …… indicare l’indice dell’anno in corso   NO   

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE 

ESTENSIONI DI GARANZIA – valide solo se espressamente richiamate

 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

 B) CONSULENZA LEGALE

 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE  

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l’indicazione 
del pagamento. 

NOTE – Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio 
assicurato:  

UCA Assicurazione S.p.A.  
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente 
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex 
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di 
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. II Ambito Territoriale - Art. III Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII 
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - 
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE 
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito 
Territoriale.

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al           FRAZIONAMENTO: 

Imposte 21,25%

 PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: .....................................................................……….…………. 

Mezzi di pagamento consentiti dall’impresa:Bonifico bancario,  Assegno bancario, postale  o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario 
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it 
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282

Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v 
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994 

1001388158 NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

I.T.I.S."E.MAJORANA"

VIA LARGO SAN SOSSIO 7 -  80049 SOMMA VESUVIANA (NA)

80023260633

1 anno 31/08/2022 31/08/2023

X

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015  Agg.12/2019

31/08/2023

74,22 15,78 8,24 1,76 100,00

Annuale (STR)

X

X

X

Tutela Legale Per Personale e Operatori Scolastici

01/12/2022

IDTITOLO: 126450000000358095
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POLIZZA TUTELA SCUOLA N°  Corrispondente 

Sostituisce polizza n°  

Contraente: Cod. Fisc/P.Iva: 

Indirizzo: 

Durata anni: dalle ore 24 del alle ore 24 del

La scadenza delle rate successive è stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. 

Sono operanti le garanzie-articoli:  

Il Contratto - massimale, indennità e premio - è soggetto ad adeguamento ISTAT:   SI …… indicare l’indice dell’anno in corso   NO   

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE 

ESTENSIONI DI GARANZIA – valide solo se espressamente richiamate

 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

 B) CONSULENZA LEGALE

 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE  

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l’indicazione 
del pagamento. 

NOTE – Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio 
assicurato:  

UCA Assicurazione S.p.A.  
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente 
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex 
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di 
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. II Ambito Territoriale - Art. III Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII 
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - 
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE 
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito 
Territoriale.

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al           FRAZIONAMENTO: 

Imposte 21,25%

 PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: .....................................................................……….…………. 

Mezzi di pagamento consentiti dall’impresa:Bonifico bancario,  Assegno bancario, postale  o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario 
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it 
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282

Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v 
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994 

1001388158 NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

I.T.I.S."E.MAJORANA"

VIA LARGO SAN SOSSIO 7 -  80049 SOMMA VESUVIANA (NA)

80023260633

1 anno 31/08/2022 31/08/2023

X

Copia Direzione

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015  Agg.12/2019

31/08/2023

74,22 15,78 8,24 1,76 100,00

Annuale (STR)

X

X

X

Tutela Legale Per Personale e Operatori Scolastici

PL0001---------------100138815820221201093243005
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POLIZZA TUTELA SCUOLA N°  Corrispondente 

Sostituisce polizza n°  

Contraente: Cod. Fisc/P.Iva: 

Indirizzo: 

Durata anni: dalle ore 24 del alle ore 24 del

La scadenza delle rate successive è stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. 

Sono operanti le garanzie-articoli:  

Il Contratto - massimale, indennità e premio - è soggetto ad adeguamento ISTAT:   SI …… indicare l’indice dell’anno in corso   NO   

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE 

ESTENSIONI DI GARANZIA – valide solo se espressamente richiamate

 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

 B) CONSULENZA LEGALE

 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITÀ EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA. 

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE  

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l’indicazione 
del pagamento. 

NOTE – Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio 
assicurato:  

UCA Assicurazione S.p.A.  
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente 
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex 
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di 
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. II Ambito Territoriale - Art. III Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII 
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - 
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE 
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito 
Territoriale.

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al           FRAZIONAMENTO: 

Imposte 21,25%

 PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: .....................................................................……….…………. 

Mezzi di pagamento consentiti dall’impresa:Bonifico bancario,  Assegno bancario, postale  o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario 
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it 
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282

Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v 
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994 

1001388158 NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

I.T.I.S."E.MAJORANA"

VIA LARGO SAN SOSSIO 7 -  80049 SOMMA VESUVIANA (NA)

80023260633

1 anno 31/08/2022 31/08/2023

X

Copia Corrispondente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015  Agg.12/2019

31/08/2023

74,22 15,78 8,24 1,76 100,00

Annuale (STR)

X

X

X

Tutela Legale Per Personale e Operatori Scolastici

01/12/2022
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ALLEGATO N° 1          ALLA POLIZZA N.        Corrispondente 

CONTRAENTE:   

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in 
polizza, si prende e si da atto di quanto segue: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI 
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI 

N° ____ ALUNNI 

Fermo il resto. 

UCA Assicurazione S.p.A.   
Il Presidente 

CORRISPONDENTE  CONTRAENTE 

Il Contraente e l’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza 
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle 
Condizioni Generali di Polizza.  
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di 
polizza.  
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

 CONTRAENTE 

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO
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ALLEGATO N° 1          ALLA POLIZZA N.        Corrispondente 

CONTRAENTE:   

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in 
polizza, si prende e si da atto di quanto segue: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI 
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI 

N° ____ ALUNNI 

Fermo il resto. 

UCA Assicurazione S.p.A.   
Il Presidente 

CORRISPONDENTE  CONTRAENTE 

Il Contraente e l’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza 
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle 
Condizioni Generali di Polizza.  
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di 
polizza.  
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

 CONTRAENTE 

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
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ALLEGATO N° 1          ALLA POLIZZA N.        Corrispondente 

CONTRAENTE:   

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in 
polizza, si prende e si da atto di quanto segue: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI 
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI 

N° ____ ALUNNI 

Fermo il resto. 

UCA Assicurazione S.p.A.   
Il Presidente 

CORRISPONDENTE  CONTRAENTE 

Il Contraente e l’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza 
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle 
Condizioni Generali di Polizza.  
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di 
polizza.  
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.
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Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv. Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994 
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Assicurati con password. 

Ambito: CLIENTELA 

Consenso alla dematerializzazione 
 
Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalità elettroniche nonché alla trasmissione in formato 
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa all’indirizzo di posta elettronica indicato 
nel fascicolo anagrafico, avendo preliminarmente ricevuto l’informativa sulla possibilità di modificare in ogni momento quest’ultima 
scelta mediante apposita dichiarazione all’Intermediario. 

 
ACCONSENTE           NON ACCONSENTE 

 

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE - (in stampatello) 
 
 
 

 
 
LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE 

 

Copia Contraente
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Ambito: CLIENTELA 

Consenso alla dematerializzazione 
 
Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalità elettroniche nonché alla trasmissione in formato 
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa all’indirizzo di posta elettronica indicato 
nel fascicolo anagrafico, avendo preliminarmente ricevuto l’informativa sulla possibilità di modificare in ogni momento quest’ultima 
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ACCONSENTE           NON ACCONSENTE 

 

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE - (in stampatello) 
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Ambito: CLIENTELA 

Consenso alla dematerializzazione 
 
Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalità elettroniche nonché alla trasmissione in formato 
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa all’indirizzo di posta elettronica indicato 
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