Note di trasmisslone
Spettabile HORUS Consulenti Associati
Via Donato Menichella, 260

Cognome e Nome

Q0156 Roma

Data di nascita: Comune di nascita:

Codice Fiscale o Partita IVA:

Residenza o sede legole

Indirizzo {via, cittd, CAP, provincia) del Proponente

Riferimenti

Cellulare E-mail

RICHIEDE LA COPERTURA ASSICURATIVA PER IL RISCHIO DI R.C PROFESSIONALE ALLA SEGUENTE OPZIONE

R.C PROFESSIONALE Prodotto concedibile ai Professionisti Infermieri iscritti al Sindacato
INFERMIERE NURSIND SICILIA
v Massimale € 5.000.000 anno, € 2.500.000 per sinistro
Opzione A v/ Retroattivita illimitata
¥'  Postuma illimitata
v Tutela legale
Sottoscrizione della proposta Decorrenza copertura | Scadenza copertura Premio
01/06/2014 — 9/06/2014 10/06/2014 15/05/2015 € 55,83
10/06/2014 —19/06/2014 20/06/2014 15/05/2015 €54,17
20/06/2014 — 30/06/2014 01/07/2013 15/05/2015 €52,33
01/07/2014 —9/07/2014 10/07/2014 15/05/2015 € 50,83
10/07/2014 — 19/04/2014 20/07/2014 15/05/2015 € 49,17
20/07/2014 - 31/07/2014 01/08/2014 15/05/2015 €47,33
01/08/2014 — 09/08/2014 10/08/2014 15/05/2015 € 45,83
10/08/2014 - 19/08/2014 20/08/2014 15/05/2014 € 44,17
20/08/2014 - 31/08/2014 01/09/2014 15/05/2015 €42,33
01/09/2014 — 09/09/2014 10/09/2014 15/05/2014 € 40,83
10/09/2014 — 19/09/2014 20/09/2014 15/05/2014 €39,17
20/09/2014 - 30/09/2014 01/10/2014 15/05/2014 £€37,33

r

Il pagamento del premic dovia essere effettuato a favore della HORUS CONSULENTI ASSOGIATI in qualita di Intemmendiario della convenzione

NURSIND, alle seguenti coordinate bancarie di riferimento:

IBAN IT691L.0530803210000000010641

Intestatario

HORUS CONSULENTI ASSOCLATI

Estituto Bancario BANCA POPOLARE DI ANCONA
Causale [Nome Cognome del Socio} Convenzione NURSIND
Localita , data

Firma delinteressato
{Timbro in caso di persona giuridica)




ASSICURATRICE MILANESE

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI SpA
Sede ¢ Direvione Generale: 21018 San Ceaario sul Panare (MO} — ITALIA - Corso Liberta, 53
Telefono +39 059 7479115 = Telefax + 39 059 7479112
Impresa amtorizzata a0 essrcizio delle assicurazioni con decreto del Minfstero dell"Indestris, det Commercio ¢ dell*Artigian =te
del 13.12.1988 (.U, 21.12.1938 n. 298) — Capitsle Sociale € 8.840.000,00 i.v, — Riserve Disponibili € 6.760.000,00 j.v.
Registro delle Imprese Tribanale di Modena R.E.A. 334152 - Codice Fiscale ¢ Pariita IVA 08389510158
Capograppo dd Gruppo Assicurarrice Milanese, iscritto all’ Albo dei Pruppi assicurxtivi Al numero 009
Socitd sogpettn n controflo ¢ direzione unitaria di Modenx Cagitale SpA — C. Fisctle ¢ . TVA 02983670351 — Caplinle Socinfe € 125.000,066,00 i,v.

DISCIPLINA DELLE ADESION

Per Yadesione alla polizza convenzione n, 777135019 Inerente fa Responsabilit Civile Professionate 2 lui derivante per Colpa Grave, PAssicurando dovra:
1}  completare e sottoscrivere i presente modulo d’adesione,
2)  consegnarlo o inviario a mezzo fax a HORUS * Convenzione Ordine dei Medici Chirurght e degli Odontolatri di Catania * al numero -06 41219591
3} corrispondere it relativo premioc

U'sttivazione della copertura assicurativa riferita al singolo aderente assume efficacia COME Segye:

A, per gli Assicurati che abbiano aderito entro 60 ge. dalla data di effetto della Polizza Convenzione e abbizno provveduto at pagamento del premio annuo,

{a copertura assicurativa decorre dalle ore 24.00 del glorno di effetto della Polizza Convenzione 15/05/2013;

B.  per gli Assicurati che abbiang aderito dopo 60 gg. daila data di effetto delia Polizza Convenzione e abbiano provvedtita al pagamento del premio pro-
rata, la copertura assicurativa decarre dalle ore 24.00 del giorno successive a quelio deil'adesione e it premio di prima rata sary caicolata in n. 360° del
premic annuo, cot minimo di 96/360°.

L' Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Catania provvederd a protocolfare it documento e successivammente a fornire ali'Agenzia Horus Conisulfent
Assoclatl, in qualit di Agente Mandatario del'impresa assicuratrice, mensilmente, I'elenco delle adesioni ricevute, la quale provvederd ad emettere specifico
certificato di assicurazione per ogni singolo aderente che abbia provveduto a! pagamento def premio.

ASSICURANDC

Cognome Nome Codice fiscale
indirizzo Citta Provincia
N.” telefono / fax E-rail
Specializzazione
INFERMI\ER\STICA
Ente di appartenenza Provincia deil’Ente
Quiescenza Si N Dal
(crocesegnare la casella interessata)

DICHIARAZIONI

Il sottoscritto dickiara che altres):

1. Diconoscere ed accettare tutte fe condizioni generall e particofari di assicurazione contenute nella Polizza Convenzione n. 777135019,

2. O avere ricevuto I'infarmativa per il trattamento del datl personalt ai sensi delf'Art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 e di acconsentire al trattamento dei dati
sensibili diretto ali’esclusivo espletamento deli’attivith assicurativa — comprese le comunicazioni e i trasferimenti effettuati dai soggetti delia “catena
assicurativa” — necessario per dar corso alla Vostra richiesta;

3. Agll effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C. di non avere ricevuto alcuna richiesta di rissrcimento In ordine a comportamenti colposi, né di
essere 3 conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell'obbligo di risarcimento gia al momento della stipulazione
dell' Assicurazione.

4. In caso di richieste di risarcimento pervenute FAsslcurato dichiara 1 nominativi det danneggiati e la data del’evento. Le richieste refative ai nominativi
sotto indicati saranno comungue escluse dalla garanzia:

Bata Nominativo

Data Nominativo

Data Nominative

Data Nominativo

Data Nominativo
e

Madeflo MODLULO D ADESIONE ‘13 - CONVENZIONE Crdine dei tdedici Chirurghi e deg Odontolztn df Catania

[




ASSICURATRICE MILANESE

COMPAGNIA. DI ASSICURAZIONI SpA
Sede e Direzione Generale: 41018 San Cesario sul Panaro (MO} — ITALLA - Corso Liberta, 53
TFelefono +39 059 7479111 — Telefax + 39 059 7479112
Imgresa antorizzats sl peercizio delle zesicuraziont con decreto de! Minjstero dell’Indastria, del Commercio & dell* Arrigian ate
del 13.12.1983 (G.U. 21.12.1988 n. 293) — Capitale Socisle € 5.340.090,00 Lv. - Riserve Disponibili € 6.760.000,00 i.v.
Registro delle Imprese Tribunale di Modena R.E.A, 334152 — Codice Fiscale ¢ Partita IVA 08589510158
Capogruppo del Gruppo Assicuratvice Milanese, iscritto si*Albo ded gruppl assicurativi al nutero 009
Societi suggetta 8 controtle ¢ direzione unitaria di Mudena Capitale SpA — C. Fizcale ¢ P, IVA 02983670361 — Capitate Socisle € 175.008,000,00 i.v.

PROFESSIONE / SPECIALIZZAZIONE ESERCITATA
SCELTA DEL MASSIMALE / PREMI ANNUI LORD}

Massimale in € {Crocettare] scelto
e corrispondente premio annuo lordo in Euro
in relazione alla professione/specializzazione esercitata
Professione/Specializzazione esercitata 2500.000 per sinistro 5.000.000
5.000.000 peranno :epre:i:::;o
Direttori Sanitario e Soclale 576
Dirigente Medico e Veterinario 578 800
Dirigente Sanitario non medico 408
Componenti del Comitato Etico 57
Medicl Specialisti in Formazione 576 800
Medici Convenzionati 576 800
Medici Contrattisti 576 800
Ostetriche 576 800
Quadri Sanitari &0
Personale Sanitario del Comparto €0 ><
OTA-055 60 '
Direttore Generale 408
Direttore Amminlistrativo 408
Dirigenti non Sanftari 306
Restante personale non sanitario 30
Persanale in quiescenza 50% premio annuc fordo procapite 50% premio annuo lordo procapite
Condizione aggiuntiva 100 Senza limite di importo In relazione al costi
TUTELA GIUDIZIARIA AZIGNE DIRETTA inerentt ai legali e ai tecnici designati daila Societa

MODALITA’ DI PAGAMENTQ DEL PREMIO

Il pagamento del pramio convenuto, da parte dell’aderente potra avvenire, per | casi A. e B. di cui alla sezione “DISCIPLINA DELLE ADESIONI” del presente modello:

» esclusivamente In un'unica scluzione.
Per entrambe i casi il pagamento del premio dovra essere effettuato a favore della HORUS CONSULENT! ASSOCIAT) ~ Tel, 06 4116835 - Fax 06 41219591- Mail
segreteria@horysnetwork.it — in quality di Agente Mandatsrio delImpresa assicuratrice, alle seguenti coordinate bancarte df riferimento:

" BANCA POPOLARE DI ANCONA
* Codice iBAN T65L0530803210000000010641
* Causale pagamento CONVENZIONE M.* 777135019

SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO

Data

L'Assicurando

Ul presente Modulo contiene solamente alcund dettagli delia “polizza convenzione” che rimane Punico documento rilevante ai fini delia esatta
determinazione de! contenuto delle garanzie,
Questo Modulo KON & valido se non compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto.

{.f_.;)*:m'% oo MODAILO DY ADESIONE *13 - CONVENZIONE Ordine dei Medici Chirurght e deglf Oontoiatri di Catania
5, camere: |

Cms




ASSICURATRICE MILANESE

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI SpA
Sede ¢ Direzlone Generale: 41018 San Cesario sut Panaro (MO) - ITALEA — Corso Liberta, 53
Telefono +39 059 7479111 — Telefax + 39 039 7479112
Impress sutorizzata sll’esercivio detle msicorazioni cow Decreto del Ministere dell’Industrin, det Conmercio e dell’ Artigianaty
del 13.12.1988 (G.U. 21.12,1988 B, 293) ~ Capitale Sociale € 8.840.000,00 iv. — Riserve Disponibili € 6.760.000,00 i.v.
Registro delle Tmprese Tribunale di Modena R.E.A. 334152 — Cedice Fiseale e Partita IVA 08589510153
Capogruppo ded Assi ;:Mﬂmue,kuiﬁoaﬂ'ubod&mppimkumivldnumm
Societi soggetia a controlio ¢ direzione unitaris di Modena Capitale SpA - C. Fiscale & P. L 02983670361 — Capitale Sociale € 125.000.000,00 v,

INFORMATIVA AT SENS) DELL' ARTICOLO 13 DEL “CODICE IN MATERIA DX PROTEZIONE DEX DATI PERSONALL” D.ig. M. 196/2003 -

In applicazione della normativa sufiz "privacy”, la informiamo suluso dei Suoi dati personali e suf Suoi dirittt {1).

I) Trattamento dei dati personali per finalit assicurative (2)

Al fine di fornire | servizi efo | prodott assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, la ms&aSodeﬁdevedisporredldaﬂpersonalichelaﬂguardano—daﬁ
raccolti presso di Lel o presso altri soggetti (3) ¢/ datl che devono essere forniti da lei 0 da terzi per obblighi di legge (4) - e deve trattarl, net quadro delle
finallta assicurative, secondo le ordinarie & molteplic attivits e modalit3 operative delfassicurazione,

Le chiediamo, di conseguenza, di esprimere il consenso per il trattaments del Suoi dati streltamenta necessari per la farnitura ded suddetti servizi e/o prodotti
assicurativi,

Tl consenso che le chiediamo riguarda anche gil eventuali dati sensibili (5) strettamente inerenti alla fornitura del serviz e/o prodott assicurativi citati, il
trattamento det quali, come il trattamento dolle aitre categorle di dati oggetto di particolare tutela (6), & ammesso, nei limiti in concreto strettamente necessari,
dalle relative autorizzazioni di carattere generale rilasciate dal Garante per fa protezione del dati personall,

inoltre, esdusivamente per le fnalia sopra indicate e sempre fimietamente a quanio i stretia competenza in relazione allo specifico rapporto intercarrente tra
Le | e |a nostra Societd, i dati, secondo | casl, possono o debbono essere comunicati ad alti soggetti appartenenti al settore assicurativo o correlati con funzione
meramente organizzativa o aventi nabura pubblica che aperano — in italia o all'estero — come autonomi ttolarl, soggetti tutti cosi costituenti 12 c.d. “catena
assicurativa” (7) .

Il consenso che Le chiediamo riguarda pertanto oltre alle nostre comunicazioni e trasferiment! anche gli spedifid trattamenti e le comunicazioni e trasferimenti
allinterno della “catena asslourativa” effettuatt dal predetti soggetts.

Precisiame che senza | Sud! dati non potremimo formiile, in Wito o in parte, | serviz &/0 prodott assicurativi citati,

1II) Trattamento del dati personali per ricerche di mercato e/o finalita promozionali ‘

Le chiediamo dt esprimere || consenso per il trattamento del Suot dati da parte delia nostra Sodetd al fine di rlevare |2 qualitd del servizi o | bisogni deila
clientela e di effettuare ricerche di mercato e indagini statistiche, nonché di svoigere attivita promozionall di servizi e/o predott propr o di terzi.

Inoltre, esclusivamente per le medesime finalith, | datl possono essere comunicati ad alri soggetti che operano - in Italla o alestero — come autonomi titolar
(8): il consenso, riguarda, pertanty, oltre alle nostre comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifid trattamenti e le comunicaziont e trasferimenti effettuaii da
fall soggetti.

Pracisiamo che il consenso &, in qQuesto case, de! tutto facoltativo e che Il Sup eventuale rifiuto non produrrd alcun effetio dirca la fomitura del servizi /o
prodotti assicurativi indicati efia presente informativa.

IIT) Modalith dl uso dei dati personall

T dati sono trattati (9) dafla nostra Societd — titolare del trattamento — solo con modalit: e procedure, anche informatiche e telematiche, strettamente
ReCessane per formine | servizi e/o prodottl assicurativi Fichiest © I Suo favore previst, ovvero, qualera vi abbia acconsentito, per ricerche di mercato, Indagin
statistiche e atiivitd promozionali; sono utilizzate le medesime modalitd e procedure anche quando | dati vengono comunicali — in Italia o alfestero — per |
suddetti fini ai soggetti in precedenza gia indicati nella presante informativa, i quali a foro voita sono impegnati a trattarli usando solo modalita e procedure
strettamente necessarie per le specifiche finalit indicate nelia presente informativa e conformi alla normativa.

Nella nostra Societd, | dati sono trattati da tuth | dipendenti e collaboratori nelfambito delle rispettive funzioni e in conformitd delle istruzion} ricevute, sempre e
scio per it conseguimento delle specifiche finalita indicate nelfa presente informativa; o stesso avviene Presso | soggetti gid indicati nelfa presente Informativa a
cul | dati vengano comunicati.

Per talune attivitd utilizziamo soggettl di nostra fiducia — operanti talvolta anche allestere - che svolgone per nostro conto compiti di natura tecnica od
organizzativa (20); to stesse fanno anche | soggettl gid indicati nella presente informativa a cui | dat} vengono comunicati,

1) consenso sopra plii volte richiesto comprende, ovwiamente, anche le modalith, procedure, comunicazion! e trasferimenti qui indicati.

IV) DiritH dell'interessatn

tei hail diri!todimnosoere,inogmmumentc,qua!ismei&widau presscisingollﬁ!n!ariditrat!zmenm,doép!&ssu la nostra Socist2 o preese | soggett
sopra Indicatt a cui i comunichiamo, e come vengong utilizzatl; ha inaltre i dirftto di farit aggiomare, Integrare, rettificare o cancellare, dt chledeme it blocco e di
Opparsi al loro trattamento (11).

Per V'esertizio dei sui diritti, nonché per informazioni pils dettagliate circa | soggetti o le categerie di soggett! ai quali | dati song comunicati o che ne vengono a
conoscenza in qualith di responsabili ¢ incaricati, lef pud rivolgersi alla nostra Societd, U Ammainistrativi Centrall, Corso Libertd, 53, 41018 San Cesarlo sul
Panaro (MO) telefono: 059/7479111, FAX: 059/7479112 (12)

Note

1) Come previsto dali‘art 13 del Codice (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196),

2) La“finalitd assicurativa” richiede necessariamente, tenito conto anche delia raccomandazione del Consiglio d'Europa REC (2002)9, che | dati siano trattatt
vgr; predisposizione e slipulazione di polizze ssicurative; ragcoita dei premi, Fuidazione dei sinislit o pagamento ¢i altre prestazioni; riassicurazione;
coessicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali: costituzione, esercizio e difesa df diritt deliassicuratore;
adempimentn di altri specifici abbiighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi; gestione e controlio intesno; attivita statistiche.

3) Ad esempio: altri Soggethi inerents af rapporto che La riguarda (conbraenti di assicurazioni in cui Lei risufti assicurato, beneficiario ecc.; coobbligat) attri
operatori assicurativi (quall agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.) soggetti che, per soddisfare le Sue richieste {quali una copertura
assicurativa, 13 liquidazione & un sinistro ecc.) forniscono Informazioni commerciali; crganismi assoclativi e consortill propr del settore asslcurative (v. nota
7, quarto e quinto punto); altri soggetti pubblict {v. nota 7, sesto e settimo punto).

4} Ad esempio al sensi defla normativa contro |l ricidaggio.

5} Cio& dati di cul all‘art. 4 comma 1 fett. [} del Codice, quall datf refativi alio stato g salute, alle opinioni politiche, sindacali, religlose.

6) Ad esempia dati relativi g procedirnenti gludiziari o indagini.

Modella InfaBrivacy 72043 Pagina 1 ¢4 2




ASSICURATRICE MILANESE

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI SpA
Sede ¢ Direzione Generale: 41018 San Cesario sul Panaro (MO) ~ ITALIA ~ Corso Libertk, 53
Telefono +39 059 7479111 — Telefax + 39 0597479112
Impress sutorizzata all'csercizio delle assicarazioni con Decreto del Ministero dell’Industrin, det Commercio ¢ dell’ Artip:
del 13.12.1988 (G.U. 2L12.1988 n. 298) - Capitale Sociale € 8.840.006,00 i.v, — Riserve Disponibili € 6.760.000,00 Lv,
Registro delle Imprese Tribunale di Modena R.E.A. 334152 — Codice Fiscale ¢ Partita IVA 08589510358
Capogruppo del Gruppo Assi ice Milanese, iscritto al*Albo dei gruppi assicurativi a) numero 009
Societh soggetin s o ¢ direcs itaria di Mod CapillleSpA-CFismleeP.LOMTMGI—CaneSod.IIeG175.000.000.00i.v.

7) Secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possong essere comunicati & taluni dei seguenti soggetti:

* Assicuratori, coassicuratort {Indicati net contratto) e riassicuratori; agenti, subagent, mediator! di assicurazione e di riassicurazione, produtton, ed altr
canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, socletd di gestione del risparmio, sim; legali; periti (indicati nelfinvito) autofficine (indicate
nellinvito o scelte dalinteressato) centri di demolizione di autoveicoli;

« Socletd di servizi per |l quietanzamento, societd di servizi a cul sianc affidat la gestione, Iz liquidazione ed il pegamento dei sinistri (Indicate nellinvito),
tra cul centrale operativa di assistenza (indicata nef contratto), socleta di consulenza per tutela giudiziaria (indicata nel contratto) dinica convenzionats
{scelta dafitnieressato) socieid di servizi informatici e tefermatid o df archiviazione, sotietd di servizi postali {per brasmissione, imbustamento, Tasporto
e smistamento delle comunicazioni alla dientela) (indicate sul plico postaie); socletd di revisione e di consulenza (indicata negli atti di bilancio) societd
di informazione commerdiale per rischi finanzian, sodet di servizi per il controlio delle frodi, #f recupers crediti; (v. tuttavia anche nota 10);

* Sodetd def Gruppo a cui appartiene 1a nostra Societd (controllanti, controflate o collegata, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di
legge);

* ANIA - Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratricl (Via della Frezza, 70 — Roma) per la raccolta, elaborazione e redproco scambio con fe
Imprese assicuratrid, atfe quati | dabl possono essere comunical, di slement!, notizle e datl strumentall alfesercizio dell’ativisd assicurativs & siia tutels
dei diritti dellindustria assicurativa rispetto alle frodi;

+ Organismi consortili propri del settore assicurativo — che cperano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazioni consorziate, alle quali i dati
POSSORO essere comunicatl, quall:

» CONSAP Conocessionarla Servizi assicurativi Pubblid (via Paisiello, 33 — Roma) la quale, in base alle specifiche normative, gestisce lo stralcio del
Conto consortile RC auto, I Fondo di garanzia per le vitime della strada, Il Fondo di garanzia per le vittime della Caccia, gif aspetti amministrativi
del Fondo ¢ sofidarietd per le vitime dell'estorsione e altri Consorzi costiteti o da costituire, I3 nassicurazione dei rischi agricol, le quote delle
cessiond legali delle assicurazioni vita; commissan llquidatori di imprase di assicurazione poste in fiquidazione coatta amministrativa (provvedimenty
pubblicati nella Gazzetta Ufficiale), per la gestione deglt impegnl precedentemente assunti e la liquidazione dei sinistri; IVASS — Istituto per fa
Vigilanza sulle Assicurazion! - (via del Quirinale, 21 ~ Roma), ai sensi defla legge 12 agosto 1982, n. 576, & della legge 26 maggio 2000, n. 137;

»  Nonché altri soggetti, quali UIC ~ Ufficio Italiano dei Cambi {Via IV Fontane, 123 - Roma), ai sensi defla normativa antiriciclaggio di cul allarticolo
13 della legge 6 febbraic 1980, n. 15; Casellario Centrale Infortuni (Via Santuario Regina deghi Apostoli, 33 — Roma), ai sensi def decreto
legislativ 23 febbralo 2000 n. 38; Minkstern delle Infrastrutture ~ Motorizzazione civile e del trasportt in concessione (via Caracl, 36 — Roma), i
quale, In base alfart. 226 cod. shrad., gestisce [Archivio nazionale del veicoli e FAnagrafe nazionale degli abilitati alla guida; CONSDB
Commissione Nazionale per e Societd e la Borsa (Via G.B. Martini, 3 — Roma), ai sensi della legge 7 giugno 1974, n 216; Ministero del lavoro e
della previdenza sociale (Via Flavia, 6 — Roma), ai sensi dell’art. 17 del decreto legislativo 21 aprile 1993, n. 124; Enti gestor di assicurazioni
socialf obbligatorie, quall INPS (Via Ciro 1) Grande, 21 - Roma), INPDAI (Viale delle Province, 196 — Roma), INPGI (Via Nizza, 35 — Roma) ecc.;
Ministero deli'economia e delle finanze ~ Anagrafe tributaria {¥la Caruccl, 99 -~ Roma) al sensi del'art. 7 del DPR 29 Settembre 1973 n. 605;
Consorzi agricoli di difesa della grandine e da altri eventi naturali, | quali, in base alie legai sui rischi agricoli, possono operare come delegatati
defle imprese assicuratrici consorziate per Vassicurazione dei danni prodoiti dalla grandine e dal gelo (if consorzio a cui aderisce {assicurato};
Magistratura; Forze deil'ordine {P.S.; C.C.; G. di F.; W.FF.; VV.ULL) altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria,

8} I dati possono essere comunicatt a tahunt dei sequenti soggetti: societ del Gruppo a cui appartiene la nostra Societd, (controllanti, controfiate e collegate,
anche indirettamente, ai sensi delie vigenti disposiziont di legge); society specializzate per informazione e promozione commerciale, per ricerche di
mercato e per indagini sulta quatith del servizi e stilla soddisfazione dei ciientl; assicuratori; coassicuratori; agent, subagenti, mediatori ¢i assicurasione e
di riassicurazione, produttori ed altri canall di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, societd di gestione del risparmio, sim.

9) 1 trattamento pud comportare le sequenti operazioni previste dallart. 4 comma 1, tett. a) del Codice: raccofta, registrazione, Qrganizzazione,
conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, tillzzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione di
dati; & invece esclusa 'operazione di diffusione dj dati.

18) Questi soggetti sono societd o persone fisiche nostre dirette collaboratrici e svolgono le funzioni dt responsabill del nostro trattamento def dati. Nel caso
inveca che operino in autonomia come distinti “titotari” di trattamento rientrang, come detto, defla c.d. “catena assicurativa” con funzione organizzativa (v.
nota 7, secondo punto).

1t} Tali diritti sono previsti e disciplinati dagli artt. 7-10 del Codice. La cancellazione e il bloceo riguardano { dati trattati in viclazione dt iegge. Per
{integrazione octorre, vantare un interesse. L'opposizione pud essere sempre eserciiata nel Aiguardi del materale commerdaie pubblicitario, delia vendita
diretta o defle ricerche di mercato; negli aitri casi Topposizione presuppone un motivo legittimo.

12) L'elenco completo ¢ agglornato det soggetti at quall i dati sono comunicat! e quello dei responsabili del trattamento, nonché I'elenco detle categorie dei
soggetti che vengono a conoscenza dei dati in qualitd di Incaricatl del trattamento, sono disponibill gratuitamente chiedendali all'Ufficie indicato in
informativa,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ANCHE SENSIBILI
Relativamente al trattamento dei dati personalt per ricerche di mercato &/o finality promozionall, di cul al punto IT) deliinformativa ai sensi dell'ex articolo 13 del

“Codice in materia di protezione dei dati personali® D. Ig. N. 196/2003 premesso che Il consenso @ in questo caso del tutto facoltativo, secondo che Lef sia o non
sia interessato ali'opportunitd ivi iliustrate, pud liberamente concedere o negare il consenso per la suddetta utilizzazione dei dati barrando una defle sottostanti

caselie:
« ) o]

Sulla base del¥informativa ai sensi dell'ex articolo 13 del *Codice in matenia di protezione dei dati personali”, D.lg. n. 186/2003, Lei pud esprimere il consenso —
per gli specifici trattamenti, comprese le comunicazioni ¢ i trasferiment], effettuati dalla nostra Societd e per gli attrettanto spedifici trattamenti, comprese le
comunicazioni e i trasferimenti effettuatl dat soggetti della “catena assicurativa”™ — apponendo la Sua firma in calce.

Lucgo e data Cognome e nome (o denominazione) dellinteressato (in siampatello)

Firna
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Horus Consulenti Associati — Agenzia plurimandataria di assicurazioni

Sede legale e Ufficio:

Via Donato Menichella, 260 — 60156 Roima Iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riessicurativi Sezione A
Tel: 06.4116835 Fax (6.4121959] N. ABO0079859 16/04/2007 Autorita competente alla vigilanza attivita svolta:
E-mail: info@horusnetwork.it IVASS - Via del Quirinale 21 - 80187 Roma

Web : www horusnetwork.it

ALLEGATO N° 7A

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI

Al sensi delle disposizioni del d. 1gs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) ¢ del regolamento TVASS n.
5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio dell'attivita di intermediazione
assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, noaché in case
di modifiche di rilievo del contratio o di rinnovo che comporti tali modifiche, consegnano al coniraente copia dei
documento (Allegato n. 7B del regolamento TVASS) che contiene notizie suil'intermediario stesso, sulle potenziali
situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

b)  prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contraito, Hlustano sl
contracnte — in modo corretto, esauriente ¢ facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contrafto con
particolare riguardo alle caratteristiche, afla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari
connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un'informativa completa ¢ correita;

¢) somo tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale
del contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio;
a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono utile;

d) informane il contracnte della circostanza che il suo divieto di fornire una o piu delle informazioni rickicsic
pregiudica la capacita di individuare il contraito pili adeguato alle sue esigenze; nel caso di volonta espressa dai
coniraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dallintermediario non adeguato, lo informano
per iscrifto dei motivi dell'inadeguatezza;

¢} consegnano al contracnic copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalie vigonti
disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:
1. assegni bancari, postali o circolari, muniti delia clausola di non trasferibiliia,
intestati o girati all'impresa di assicurazione oppure aliintermediario, espressamente in taie
qualita;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico,
che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto |;
denaro contante, con un limite di € 999,99 (per singola rata), per i contratti di assicurazione contro i danni do! ramo
responsabilita civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilit civile auto), nonché per i contratti degli aftri rami danni con il limite di € 750,00 (settecentocinquanta
euro) annui per ciascun contratto.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto 'informativa precontrattuale previstz
dal primo comma delPad. 49 del Regolamento IVASS n. 5 del 16 ottobrs 2006 consistents nel documento relativo alia
“Comunicazione Informativa sugli obblighl di comportamento cul gi intermediari sono tenuti nel confronti del contraenti”
(allegato TA).

Data Firma del Contraente

TS R RTT

Via Donato Menichella, 260 — 00156 Roms - P.|. 05412361007
Tel. 06/4116835 R.A. - Fax 06/41219591 — weh: www. horusnetwork.it — e-mail: info@horusnetwork.it




Horus Consulenti Associati — Agenzia plurimandataria di assicurazioni

Sede legale e Ufficio:

Via Donato Menichella,260 — 00156 Roma Iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi Sezione A
Tel: 06.4116835 Fax 06.41219591 N. ADODO79859 16/04/2007 Autorita competente alla vigilanza attiviti svolta:
E-mail: info@horusnetwork,it IVASS — Via del Quirinale 21 - 00187 Roma

Web : www horusnetwork it
ALLEGATO N° 7B

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO, NONCHE IN CASO DI MODIFICHE Di
RILIEVO DEL CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORTI TAL{ MODIFICHE Al SENSI DELL’ART.

49, COMMA 2, LETT. A, DEL REGOLAMENTO IVASS N. 5 DEL 16.10.200%

Ai sensi della vigente normativa I'intermediario assicurativo ha Fobbligo di consegnare al Contrasnte il presente
documento che contiene notizie sulfintermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strument;
di futela del Contraents. L'incsservanza delfobbiligo di consegna é punita con sanzioni amminisirative pecuniarie e
disciplinari.

PARTE | - informazioni generali sull’Intermediario che entra in contatio con il Contraente

|
|____ Ragione sociale . Horus Consulenti Associati sri |
Numero di iscrizione A000079859 ﬁ
Iscrizione nel registro Data di iscrizione 16 Aprile 2007 :
o sSerione A-Agenti | |
| Indirizzo sede legale Via Donato Menicheila 260 - (0156 Roma
! Indirizzo sede operativa ' Via Donato Menichella 260 — 00156 Roma
Telefono 06.4116835r.a.
P e DBAA219507 o S
_Sito web . www.horusnetwork.it

Europ Assistance

Lioyd's

| Assicuratrice Milanese S.p.A. Compagnia di

} Assicurazioni

a) Denominazione sociale dell'impresa di cui sono Carige Vita Nuova S.p.A. |

offerti i prodotti | * Carige R.D. Assicurazioni e Riassicurazioni SpA !
: * DAS. Difesa Automobilistica Sinistri — S.p.A. di
5 Assicurazione

Axa Assicurazioni S.p.A.

Metlife Europe Limited

e e e o mr—

| ‘
F
\

_ Qualifica®
|_Cognome ¢ Nome* g‘
_Iserizione nel registro* '

i

! i - .
| “se campi fasciati in bianco, si deve infendare quale intermediario: Angelo Falleroni, iseritto in data 1 6/04/2007 nelia sezions A del

:. Registro Unico degli Intermediari af nr. A0D0158193

L'organo predisposto alla funzione di vigilanza del settore assicurativo é I'IVASS - Isfituto per la vigilanza sulle
asslcurazioni private e di interesse collettivo - un ente dotato di personalita giuridica di diritio pubblico che &
stato istituito con legge 12 agosto 1982, n. 576.

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consuitando ii Registro Unico
degli Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell'IVASS {www.ivass.it).

PSSR

Via Donato Menichella, 260 ~ 00156 Roima - P.I. 05412361007
Tel. 06/4116835 R.A. - Fax 06/41219591 — wab: www.horusnetwork. it — e-mail: info@horusnetwork. it




Horus Consulenti Associati — Agenzia plurimandataria di assicurazioni

Sede legale e Ufficia:

Via Donato Menichella, 260 — 060156 Roma Iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi Sezione A
Tel: 06.4116835 Fax 06.4121959) N. AO00O79859 16/04/2607 Autorita competente alla vigilanza attivita svolta:
E-mail: info@horusnetwork jt IVASS — Via del Quirinale 21 - 00187 Roma

Web : www.horusnetwork. jt

PARTE i - Informazioni relative 2 potenziali situazioni di conflitto d’interessi
—iniformazioni relat e T =OPIN0 C interesst

a} L'Intermediaric & detentore o meno di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale
sociale o dei diritti di voto di un'impresa di assicurazione, specificandone la denaminazione sociale? NO

b) Un'impresa di assicurazione o I'impresa controllante di urimpresa di assicurazione 2 detentrice o meno di una
partecipazione diretta o indireita superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della societa di
intermediazione per la quale I'intermediario opera? NO

c) Con riguardo al contratio proposto, I'ntermediaria fornisce consulenze basate su urvanalisi imparziale? Si

d) Con riguardo al contratio proposto, l'intermediario, in virtd di un obblige contrattuale, & tenuto a proporre

esclusivamente i contratti di una o pill imprese di assicurazione? NO

a) Con riguardo al contratto proposto, nel caso di contratti di assicurazione della responsabilita civile auto, indicare
la misura in valore assoluto ed in percentuale delle prowvigioni o dei compensi riconosciutigli daiiimpresa, o
distintamente, dalle imprese in relazione alle polizze offerte . Il presente punto trova applicazione con 'adozione del
Regolamento IVASS numero 23 del 9 maggio 2008 in attuazione deli'art. 131 de! Codice delle assicurazioni private
(D.Lgs. 209/2005).

Importo delle provvigioni/compensi riconosciuti all'intermediario

' Impresa Carige Assicuraziont [ impresa Assicuratrice Milanese j Impresa Axa Assicurazioni
} :\ B e s e — i S

* RC autovetture 8,48% *  RC autovetture 7,909 . *  RC autovetture 6,95%

*  RC ciclomotori e motosicli J * RC ciclomotori e motocicli | *  RC ciclomotori @ motocicii |
6.,17% f 5,53% i 5,40%
.« RC autocari 5,30% | * RCaubcamifinoa35qli : =  RC autocar 540%
| 5,53% |
: | * RCautocarrioltrei35qi |

4,74%

PARTE il - Informazioni sugli strumenti di tutela del Contraente

L'Intermediario dichiara:

a) che i premi pagati dal Contrasnte all'Intermediario e le somme destinate aj tisarcimenti o ai pagamenti dovuti
daile Imprese, se regolati per il tramite dellintermediario, costituiscono Patrimonio autonomo e separato da
patrimonio dell'Intermediario stesso;

b} che lattivita di intermediazione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilitd civile, che copre
i danni arrecati ai Contraenti da negligenze ed errori professionali deff'intermediario o da negiigenze, eror
professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato I'intermediaric dave
rispondere a norma di legge;

¢) la facolta per il Contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi al’Autorita Giudiziaria, di inoltrare reclamo
per iscritto ali'Impresa.

AR ARSI iantl gaeensish

Via Donato Menichella, 260 — 00156 Roma - P.l. 05412361007
Tel. 06/4116835 R.A. - Fax 06/41219591 — wab: www.hotusnetwork. it - e-mail; info@horusnetwork.it
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R P Horus Consulenti Associati — Agenzia plurimandataria di assicurazioni
CONSULENTI ASSOCIATI

Sede legale e Ufficio:

Via Donato Menichella, 260 — 00156 Roma Iscritto nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi ¢ riassicurativi Sezione A

Tel: 06.4116835 Fax 06.41219591

E-mail: info@horusnetwork.it
Web : www horusnetwork. it

Scrivendo a:

Inviando un e- mail all'indirizzo di posta:
inviando un fax a2l numero:

Scrivendo a:

Inviando un e- mail all'indirizzo di posta:
inviando un fax al numero:

Scrivendo a:

Inviando un e- mail allindirizzo di posta:
Inviando un fax al numero:

Scrivendo a:

Inviando un e- mail all'indirizzo di posta:
Inviando un fax al numero:

Scrivendo a:

inviando un e- mail alt'indirizzo di posta:
Inviando un fax al humero:

Serivendo a:
Inviando un e- mail all'indirizzo di posta:
Inviando un fax al numero:

Scrivendo a:

Inviando un e- mail ail’indirizzo di posta:
Inviando un fax al numero:

Scrivendo a:
Inviando un e- mail all'indirizzo di posta:
Inviando un fax al numero:

Inoitre il Contraente, qualora non dovesse ritenersi s
parie dell'Impresa entro il termine massimo di quarantacinque giorni, pud rivolgersi ail
Utenti, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, Fax numero: 06.42133745/353 allegand

reclamo trattato dall impresa

N. A000079859 16/04/2007 Awtorita competente alla vigilanza attivita svolta:
IVASS — Via del Quirinale 21 - 00187 Roma

Carige Assicurazioni S.p.A. - Ufficio Reclami
Viale Certosa,222 — 20156 Milano

reclami@carigeassicuarazioni.it
02.45402417

Carige Vita Nuova S.p.A. — Ufficio Reclami
Via G.D’'Annunzio 41 — 16121 Genova

reclami@carigevitanuova.it
010-5498815

D.AS. 5.p.A. — Servizio Clienti
Via Enrico Fermi, 9/8 — 37135 Verona

. servizio.clienti@pec.das.it

045.8351025

Assicuratrice Milanese 5.p.A. - Ufficio Reclami
C.so Libert3 53, 41018 San Cesario sul__Panaro (MO) )

: servizio.reclami@assicuratricemilanese.it

059.7479112

Europ Assistance Italia S.p.A.
~ Utficio Reclami

. Pf;za T_r_t_ento 8 - 2_0135 Milanrz_

ufficic.raclami
02.58477128

Ufficio Italiano di Lloyd’s

t.a. del responsabile dell’ ufficio “Regulatory &
Comgpliance”

Corso Garihaldi,86 ~ 20121 Milanoc

servizioclienti@lioyds.com
02.63788850

Axa Assicurazioni SpA
Corso Como 17 - 20154 Milano

. reclami@axa.it

. 02.43448103
MetLife Eufbpe Limited - Rappresentanza Generale per

Fhalia Ufficio Reclami - Via Andrea Vesaiio § - G181 Roma
_reciami@_metiife.it )

| 06.49216300

oddisfatto dall'esito del reclamc o'in caso di assonza di riscontrs da

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE
Parte riservata al contraente (da frattenere aflegata al relativo contratto)

Dichiaro di aver ricevuto ai sensi dell'articolo 183 del Decreto L

egislativo 7/9/2005 N. 209 ed in conformita a quanto disposto con
Regolamento LV.AS.S. N. 5 dal 16/10/20086, llinformativa in ordine atle regole di comportamento che l'intermediario assicurativo deve

rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del coniratto

Data

Firma per ricevuta

V.A8.8., Servizio Tutela degii
o la documentazione relativa al

Horus consudenti assaciati
Via Donato Menichella, 260 — 00156 Roma - P.I. 05412361007
Tel. 06/4116835 R.A. - Fax 06/41219591 — web: www.horusnetwork. it — e-mail: info@horusnetwork.it
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Le vigenn disposizioni di legge ed { regolamenti obbligano ghi intesmiediant assicugativi a proporre esclusivamente contraim adeguas
alle esigenze degii aderenti. La violazione di detto obbhigo comporta la responsabiiing deli urenmediario & 1o assoggena alle sanziom
amministrative pecuniarie ¢ disciplinari previste dall*ordinamento. Cib rende indispensabile una preventiva assunzione di
informazioni dagli aderenti col tramite del presente questionario. in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere 3 tale obbligo,
Gli aderenti possono rifiutare di fornire Je informazioni che devono essere richieste: posto che cio potrebha pregiudicare la
valueazione dell’ade guarezza ded contrato risperio alle Joro esigenze assicurative. tale rifiuro comporta i rilascio da parte Joro di una
dichiarazione atrestante la circostanza.
Prinwa di procedere aila compilazione del gquestionario, & importante leggere attentamente le avvertenze d seguito riportate:

1. ¢ necessario rispondere in modo completo ed csauriente a ciascuna domanda:
2. se taluno dei quesiti che vengono posti richiede una nisposta articolata. & possibile unlizzare per la stessa un fogho

separato. debiramenie dataro e sottoscritto;
- & necessario ramnentare che le risposte fornite a ciascuna domanda costituiranno parte delle dichiarazioni suile quai

si baserd 1'eventuale assicurazione: esse devono quindi essere veritiere. per consentire - olire ad un corretto

apprezzamento del rischio - di evitare di incorrere nei disposti degli artt, 1892. 1893 « 1804 del Codice Civile

(Dichiarazioni inesatte o reticenti),

L

R R e T S R L o R S O O T OO S

1) QUALI OBBIETTIVI ST INFENDONO PERSEGUIRE TRAMITE I’ADESIONE ?

- ottemperare ad obblighi di legge Z oftemperare ad obblighi contrattuali
ridimensionare i costi assicurativi ridurre le coperture assicurative
" migliorare il iiveiio deite coperture . non rispende

2) QUALI SPECIFICI RISCHI SI INTENDONO COFRIRE TRAMITE 1’ ADESIONE?
a) PROTEZIONE DEL PROPRIO PATRIMONIO DA RICHIESTE DI RISARCIMENTYO PER DANNI CAGIONATI A TERZI
nella vita personale
— nellesercizio della professione/antivita lavorativa
- perattivith professionale/lavorativa
per la conduzione dei focali adibiti a studic/ufficiolaboratario
- nei confronti di Dipendentl/Collaboratori/altri Addetti, anche se occasiomali
— acll’esercizio dell’attivita imprenditoriale di:

" per < durante lo svolgimento dell’attivita:

« in tempi successivi /post installazione — smercio — danni postumii in genere
— per la conduzione dei locali adibiti & studio/ufficio/laboratorio

INTORMAZIONT RIGUARDANTIIL CONTRATTN ASSICT RS TV

Sono state rese disponibili le caraneristiche essenziali delle garanzie ed i relativi premi? si no
Sono state rese disponibili le condizioni di polizza dalle quali desumere eschusioni. massimali ¢ delimitazioni dell oggetto delia

. si _ no

1 softoscritto dichiara di aver puatualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini del adeguatezza dei
contratto offerto.
Data: / ! -

(Firma dall'assicurato)

11 sottoscritto dichiara di non voler fornire una o pia delle informazioni richieste, pur consapevale che cio pregiudica la valutazione
dell’adeguatezza del contratto offerto al
Data: / / —p

(Firma defl'assicurato)

Te "
e ideaTEEN Ed Vi Iinan-

Via Donato Menichella. 260 — 00156 Roma - PI 05412361007
Tel 06/4116835 RA. - Fax 06/41219591 — web: www.homsnetwork it - e-mail: info@horusnetwork it




Ailegato alla polizza n° (a cura dell’ Agenzia)..............voooooonnon,

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE a norma dell’art.49 del
Regolamento IVASS n.5 del 16 ottobre 2006 e n° 35 del 2010

11 sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto e preso visione delle seguenti comunicazioni
previste dall’art. 49 del Regolamento IVASS n. 5/2006.

Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei
confronti dei contraenti (mod. 7a).

Informazioni dell’Intermediario (Agente e/o subagente) da rendere al Contraente prima della
sottoscrizione della proposta (mod. 7b).

Informativa ai sensi dell’art. 38 quinguies — Reg. Isvap n. 35/2010 (introdotto dal
Provvedimento Ivass n. 7/2013)

Luogoedata.........covvvvenveeiinnnnnn.nn..




