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%ﬁ@\\ benacquista
=il QSKICLITaZION!

cie: [ ZCULATABD G |

SCHEDA DI ADESIONE
POLIZZA MULTIRISCHI SCUOLA

L'lstituto: ISTITUTO COMPRENSIVO VIA BOLOGNA

Cod.Fisc: 97667010157 - Cod.Min.: MICBGFOOL

Via: VIA BOLOGNA 38 - CAP: 20091 - Cita: BRESSO - Prov: M

Telefono: 02 61455390 - Fax: 02 61455399 - E-Mail: miic8af00l@istruzione.it

Sotfoscrive 'Adesione al Programma Assicuralivo "Multirischi Scuola” alle condizioni da voi offerte ed al premio annito
comprensivo di imposte di €

Data decorrenza polizzafcopertura ore 24 del: 05 f ” ! 20! %
La data di decorrenza non pud essere antecadente alla dala di ricezione, presso i ns uffici, della presente scheda di
adesione

Durata contratto: K1 Anne  L12anni i3 anni L Altro {specificare scadenza) I

Plessi, sezioni staccate, succursali: ai fini della coperlura assicurativa sl comunicano le ubicazioni del rischic;
indicare plessi/sezioni staccate/succursali e relativo indirizzo.

1. Scuola PRATVAA “Crodan )y X5 " VA Goocn A 38

2 G oot Prurasia A adzow Y Via Harc o 6o
3.Swota (Weanus "G ALEEeRi v Via Rora 34
4Suocn [WEANEA “c. nec Doca®  fa CarPesTRreE  Sa
sSuvoh e ‘R By VA (citgaess  AS

6

Il pagamento det premio dovra essere effetivato e pervenire entro 60 glori dalla data di decorrenza della polizza che
polra essere effetiuato mediante bonifico bancaric a favore del cle n. 6319 intestato a BENACQUISTA
ASSICURAZICNI $.N.C. presso UBI BANCA $.P.A, FILIALE DI LATINA, ABl: 03111 - CAB: 14701 - CIN: D - IBAN:
IT 48 D 03111 14704 0000 0000 6319 - SWIFT/BIC: BLOPIT22. Il presente modulo costituisce mandato, a favore della
BENACQUISTA ASSICURAZIONI 8.N.C., alla gestione nei confronti della Societd assicuratrice.della polizza oggstto
della presente adesione, per conto dell'lstiluto Scolastico. 1 FRETUITAIEIT AL AT

Gremo 0 [u[t09 YRR

{luogo} {data) {Timbro dell'Istituto Scolastico e Firma del Dirigente}

Preso atto deliinformativa allegata al presente modulo, ai sensi dell'arlicolo 26 del decreto legislativo 30 giugno 2003,
n.196, ACCONSENTO/ACCONSENTIAMO al lrattamento ad alleventuals trasferimento allesterc det migifnostr dati
personali ad opera dei soggetti indicati nella predetia informativa e nei Iim'ttéqi Byl ,?,U%,E}ESS& Rimane fermo che tale
consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa vigen _.’;ﬁ_ NI A poeveey

, e 2,

Gremo os{ttf&?(% N &

I
(lucgo) {data) {Timbro dellistituto Scolastico e Firma del Dirigente)

R

1l presente module, che formera parte integrante del contralto assicuralivo, pud essere inviato:
- a mezzo telefax al nr. 0773 019857,

- per email allindirizzo: info@sicurezzascuola.it

- a mezzo raccomandata a:

BENACQUISTA ASSICURAZIONI
UFFICIO SCUOLE
Via del Lido, 106 - 04100 LATINA,

Per qualsiasi informazione relativa anche alla compilazione del presente modulo, felefonare ai seguenle
numero:0773/62981

htips:/Avww.sicurezzascuola.it/areariservata/ba/MultiRischi_Preventivo_Stampa.asp?i... 30/10/2019
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benacquisia
aASSICUraZiont
ANAGRAFICA
Istituto Scolastico l.C, \/'A OO G DA
Codice Fiscale Ql-;[ 6; é ?O/LO/(g ']_ | Codice ministeriale M e L& FOO C
Via %Q(,OC?I\]P' 28 [Cap 2009 Ciltx 5 RESSO 1?rov. 7
RN 2 0455390 1™ 02 610,5$39] |5 HUCRGFOL @isTRI20ONE. 1T
[ SEZIONE B: ESIGENZE E INFORMAZIONI RIGUARDANT{ IL CLIENTE I
t.  Leesigenze assicurative si collocano in: 03 Ambito private 'g’Ente Pubblico
2. [benida assicurare sono disfocati in un'unica sede? g8l >@'N0

Sa no, guali sono Je sedi secondarie/plessi?

3 Scnofo Pripmeue A (ARE0 0 7 Via HARCoA - 6O BRECSH
bScvola INFaNEIA A Acrisei ' [inRora - 726 [SRECE o

A SOWCA (WEANRA ¢ iab pSe BUAY Yla CAHAECTRE “SO RREKD
4SO HEdiA Y R. BEpT v ¢ Via 18118421 ~-AS  FPRESC
3. Ainterno delfstitute Scolastico sono present dei laboratori? S 0O NG
Se s, di che ganere? 'MFOW TiCA - AR SuUE e - ARTE

Numero di alunni iscritti: /{ ?) LI .{ Numero di operatori scolastici in servizio: ,{6 2

4, Cuali sono gli obiettivi assicurativi che intende parseguire conla slipula del conbratio?
7 Oltemperanza ad obblight di legge >é>6aranzie accessorie [ Non risponde

5. Mllualmente sono in corso coperture assicurative In relazione agli obieilivi?
Garanzig Condizicni g limili Compagnia Assicurativa

6. Vié&nacessilh di ottemperare a richieste di vincoli da parte di terzi?

gasl )Q’NO £1 Non risponde

7. Garanzie richieste:
)&’Incenﬁ‘ro ed evenli naturali 1 Responsabilita Civile )&/Ca!amita naturali {terremoto, allagamento, azione def fulmins, etc.)
)@’uno o Rapira 3 Altsi danni {spacificare)

8. Rateizzazione Folizza:
ﬁfAnnua!e [0 Semestrale O Trimestrale 3 Non risponde

l SEZIONE C: INFORMAZION! RIGUARDANTI IL CONTRATTOQ ASSICURATIVO
9. E consapevole che la coperlura assicuraliva prevede contrativalmente:

Il Cliente conferma che sono state illustrate le caraiteristiche essenziali di polizze: bﬁ’Si O Ne
Il Cliente conferma che song state illustrate fe tariffe ed i cosli della polizza AI S O No
| Ctiente conferma che sono stali esposti i contenuli del contratio e delle garanzie prestale s in particelare:

Rivalse/Franchigie/Scoperi/Eselusioni i £ No
Massimali/Capitali/Somme assicurale & Si 1 No
Riduzione degli imposti assicurati per particolari cast (sottolimiti) »8 Si O No
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni o2 Si [3 No
Befimitazioni dell'oggatto deffa garanzia Al si O No

1 SEZIONE D: DICHIARAZIONI DEL CLIENTE

1D - DICHIARAZIONE DI VOLONTA' DI ACQUISTO IN CASO D] ADEGUATEZZA
Con rfedmento alle informazioni fornite dal coniragnle o raccolle dallintermediario in occasione della presentazione del contralfo offerto, fo stesso risulfa adeguale alle esigenze
assicurative del Contrasnte. Tals giudizio si fonda sulla consapevolezza condivisa con if Contragnle che eghi abbia ricevulo e comprese tulle Ja informazioni figuardo af conlralle offerle
con particolare riferimento aila sua tivelogia, al premio, alfa durala, alie eventuali imitazioni ivi praviste.

I QIR AoaARTINN
Latina, 115[ {t /Zo{ 3 r’@ R hm

D ' " Fitma el Conlraenle

2D - DICHIARAZIONE {1 RIFIUTO DI FORNIRE LE INFORMAZ|ONI RICHIESTE
Il sctioscrtlo Conlraenle dichiara di non voler formire una o pitr informazioni a Loi richieste, nella consapevolezza che €16 pregludica la valutazione deil'adeguelezza del conlrallo,

comungue iMustrata dall Intermediario, alle Sue esigenze assicurative.

L'tnlgimsdiario prende allo che if Confraente nonpvuols fornire uffa epitnfermaaionl dilpslp. , At
Latine, 1S / {t / ol 9‘% e ey g (e,
Ein [EH] Firma del Contraenle

3D - DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DIACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA

il selfoscrilto infermadiario dichiara of avere informalo il Conlraenfa def principali molivi, of seguilo rinortati, per | quali, sulla base defie informaziont disponibifi, fa proposta assicurabiva
non fisulta o potrebbe ron fisultere adsguala alle Sue esigenze assicurative. If sofloscritte Confraente dichiara di veler comunque stipufare il refativa contrallo.
Riportare it principaledi motivo/ df inadeguatezza:

! 1
BT AT v ey

ok

S : ,
Fitmi Infedtritian] Firma del Contraene

BENACQUISTA ASSICURAZIONI s.n,c. » Sede Legale 044100 Lallna, Via del Lido,106 » RUI n, AGO0163852 « P.L 00565010592
tel, 0773.52981 » fax 0773.019857 » Kumero Verde 800,013,955 » Mobile 348 3051153 (fuorl orarlo ufflcle)
PEC Ufficio Scuote: bemacquistascuola@pec.it *» Emall: info@slcurezzascuola,it » Slto Internet: www.sicurezzascuola.it
Pagina 2 di 2
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ﬂ benacquista linformuhva preconiraﬁuale
=l asSsICLraZIoni - Seuole Rev. 1- 01/10/2018

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

PRESA VISIONE/CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

Istituto Scolastico Contraente/asgiedfate.  1,C. YIA 20O GMIA  ~ BRESCO -

et § 7—6&7—()/{0/{§l | codice Ministeriale  [7{/CRGFOROL
indirizzo. L A @0 GIA B8 | cita BACSL o | Provincia {"Z}

fn ottemperanza all'art.56 del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018 il sottoscritto contraente DICHIARA di aver ricevuto efo preso visione:

« la dichiarazione conforme al modello 3 di cut al regolamento IVASS (ex ISVAP) n. 40 che riepiloga i principali obblighi di comportamento cui gli
intermediari sono tenuti;
« la Copia di una dichiarazione conforme al modello 4 di cui al regolamento IVASS (ex {SVAP} n. 40 da cui risultano | dati essenziall degli

intermediari e della loro attivita;
+ [a documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalte vigenti disposizioni.

tuogo e data

%ﬂ%ct 5/[!/20(%

!‘\“‘"\l{\l’-\l"?‘?’ Py

Timbro l&e‘ﬂ_ Istityto Scolastico e’hrm::r JEI Dirigente

o Figapl

RILASCIO DEL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

Istituto Scolastico Contraentefassicurate  i,¢ . VIA GOLo Gela -8 REsey -

Indirizzo posta elettronica | HUCRAFOO L D (STRUVEONE (T

In ottemperanza ail'art. 7,8,13 del Regolamento IVASS [ex ISVAP) n. 8 del 03/03/2015 il sottoscritto contraente DICHIARA di aver rllasciato il
proprio indirizzo di posta elettronica per fe finalitd indicate

e prima della conclusione del contratto o della sottoscrizione della proposta, Iimpresa o l'intermediario possono acquisire dal cliente, anche
mediante posta elettronica o registrazione vocale, il consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico nella fase

precontrattuale e in corso di rapporto;
#  Vlimpresa e Iintermediario tengono traccia del consenso e della sua eventuale revoca, nonché dell'indirizze di posta elettronica del cliente e

delle relative variazioni;
s la polizza pud essere formata come documento informatico sottoscritto con firma elettronica avanzata, con firma elettronica qualificata o con

firma digitale, nel rispetto delle disposiziont normative vigenti in materia;

« il contraente deve comunicare all'impresa o all'intermediarto ogni variazione dell'indirizzo di posta elettronica indicato;

» il consenso pud essere reso dal cliente con riferimento ad un singolo contratto o anche a tutti gli eventuali successivi contratt, stipulati con il
medesimo intermediario ¢ con la medesima impresa;

¢ il consanso pud essere reso dal cantraente anche in corso di contratto, relativamente alle future comunicazioni;

« il consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico non costituisce consenso all'invio di materiale promozionale,
pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali;

» i contraente pud revocare il consenso espresso anche mediante posta elettronica o registrazione vocale;

s el caso in cui 'accettazione da parte del cliente delte modalith di comunicazione abbia comportato Papplicazione di uno sconto, indicato in
polizza, la revaca del consenso pud determinare, per le successive scadenze, la perdita del beneficio inizialmente riconosciuto.

LUOgO e data !1 lf'\lf\r"\l‘r'r— FaFSomt A Mgy

Timbro deII "istifiito Scoldstica e Firma-del Dirigente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 673/2016 - GDPR

[E sottoscritto contraente:
acconsente all'utilizzo dei dati forniti per le finalita di cui al punto 2, lett E, commi ¢} dellinformativa, e pill precisamente: per attivitd di
informazione, per ricevere servizi di consulenza e aggiornamento di prodotti assicurativi e per ricevere proposte commerciali su prodotti che
potrebbero essere adeguati alle necessita dell'interessato, anche da parte di societ incaricate dalla Benacquista Assicurazioni di svolgere attivita di
consutenza e promozione.

Luoge e data %Wa?o S/“/7/O L9

s! r\_jmlt\snpq‘v'r" Pt ot lato

Timbro dei!ﬂ;fg}}'fu?g Scolastico e Firma del Dirigente

BENACQUISTA ASSICHURAZIONE s.n.c. * Sede Legale 04100 Latina, Via del Lido, 106 « RUI n.AG00163952 » P}, 00565010592
tek. 0773.62981 + fax 0773.019857 » Numero Veorde 800.013.155 « Moblle 348 3051153 (fuori orario vificie)
PEC Ufficlo Scuole: henacquistascusia@pec.it * Emall: Info@sicurezzascuola.lt + Sito Internet: www.sicurezzascuola.it
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_Questionario valut zioho coerenza

It cliente intende fornire te informazioni per la
valutazione della coerenza dell'offerta assicurativa

INFORMAZIONI SUGLY OBIETTIVI E SULLE
ASPETTATIVE DEL CLIENTE

1 - Protezione della propria persona efo dei familiari

2 - Protezione del proprio patrimonio da richieste di
risarcimento

2.1 Tutelarsi per le richieste di tisarcimento per
danni cagionati a terzi

a seguito di sinistri verificatisi in refazione a.;
- fatti della vita privata (RC famiglia)

- proprietd dei fabbricati (RC fabbricato)

- esercizio dellattivita (RC attivita)

- trasporte di merci per conto altruil (RC Vettoriale)

- difetto di prodotti messi m commercu) {(RC . =
prodottl) '

- altro {specificare)

- descrizione:

2.2 Tutelarsi per le richieste di risarcimento per gii
infortuni sul lavoro occersi

QSA/Multirischi
Ed. 1-Rev. 3 -08/01/19
QUESTIONARIO DELL'ADEGUATEZZA HELVETIA POLIZZE INCENDIO/FURTO/ELETTRONICA
(Art 52 Regolamemo IVASS - ex Isvap 5/2006)

Si No
(u. (-.

Si° Mo

[
o

Si No
e

5i No
PR

Si No
- Iy

si N
oG

S No
o

Si No
- e

St No
s

Si° No

BENACQUISTAASSICURAZIONIs.n.c.-Sedelegale 04100%atina,Via delbido, 106-RUIN.A000163952 -P.1.00565010592
tel.0773.62981-fax0773.019857-NumeroVerde 800.013.155-Moblle 3483051153{fuoricrario ufficio)
PEC UfficioScuole:benacquistascuocla@pec.it Email:info@sicurezzascucla.it-Sitolnternet: wwav.sicurezzascuota it
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QSA/Multirischi
£d. 1-Rev.3-08/01/19
QUESTIONARIO DELL'ADEGUATEZZA HELVETIA POLIZZE INCENDIO/FURTO/ELETTRONICA
{Art. 52 Regolamento IVASS - ex Isvap 5/2006)

3 - Protezione contro dannl al beni {di proprieta e c o~
non; Si No
3.1 proteggere Fabitazione . ¢ « No

| solo conduttore

solo conduitore

di cui if cliente risulta: AiJ__J

- dai rischi di danni i o
dat rischi di danni al fabbricato 5 No
- dai rischi di danni al contenuto (escluso il furto) {-. g (ﬁ No
- dat rischi di danni al contenuto (solo da furto) e 5 e No
3.2 proteggere ['attivitd LA
Si No

professicnale -»—I

di tipo: _’_I__J J;J

- dat rischi di danni al fabbricato . i s No
- dai rischi di danni & macchinari, attrezzatine ¢ arredamenti (escluso it furio) e Si 1 No
- dai rischi di danni a macchinari, attrezzature e arredamenti (solo da furto) e Si . No
- dai rischi di danni alle merci (escluso i furto) . i - No
- dai rischi di danni alte merci (solo da furto) . 5i - No
3.3 proteggere i beni det cliente contre i rischi del trasporto - 5 - No
3.4 proteggere un impianto dai danni che puo subire nell'esercizio . S ¢ No. R
3.5 proteggere un‘opera contro 1 danni che pud subire in fase di realizzazione & Si . No

BENACQUISTAASSICURAZIONIs.n.¢.-Sedelegale 04100Lating,Via dellido,106-RIHn . AGD0163952 -P. 100565010592
tef, 0773.62981-fax0773.019857-Numero Verde 800.013.155-Mobile 3483051153 {fuoriorario ufficio}
PEC UfficioScunie:benacquistascuola@pec.it Email:info@sicurezzascuola.it-Sitolnternet: vwavsiourezzascuolait
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benacquista
SIEEEICUIG A0

QSA/Multirischi
Ed. 1 - Rev. 3-08/01/19
QUESTIONARIO DELL'ADEGUATEZZA HELVETIA POLIZZE INCENDIO/FURTO/ELETTRONICA
{Art. 52 Regolamento IVASS - ex isvap 5/2006)

3.6 prateggere un'opera conltro i danni che pud subire dopo che & stata terminata . € . « No i1
4 - Protezione del proprio patrimonio dal pagamente di oned derivanti da o
contenzioso legale Si No
4.1 protezione legale famiglia e vita privata . g (? No '
4.2 protezione legale azienda e professione e 5i g No
5 - Protezione del proprio patrimonio per inadempimento in obbligazioni nei - A
confronti di terzi Si No
’ un obblige contratiuale j
6 - L'esigenza asslcurativa deriva da: unobbl;go contrattuale :’

] | K2

Con riferimento alla protezione contre | danni al beni, esistono altre e e
assicurazioni per gl stesst rischi Si No

Per 1 rischi qui indicati !

7 - It cliente & consapevole del fatto che la copertura assicurativa
pud prevedere;

7.1 Esclusioni efo limitazioni ovvero obblighi in capo allassicurato « 5i « No
7.2 Scoperti gfo franchigie, anche soltanto a frante di eventi I I
specifici Si Mo
7.3 Possibilith di rivalsa nei suoi confronti da parte dellassicuratore € G « No

annuale v J

annuale —J:I .
8 - Durata delfassicurazione desiderata iJ-J _ .}

a9
l coerente vl

- In base alle informazioni disponibili Vintermediario valuta e
il prodotto offerto: coerente :l

<] | 2
DICHIARAZIONI DEL CLIENTE

H. 'I.'\:lﬂlf\?\‘l‘?‘-“ e Anequam,\l

Data

11201 T del Contrasnte™
Qa’\/emq S/ / 3
Dee R

BENACQUISTAASSICURAZIONIsS. n.¢.-Sedelepale 04100Latina,Via deltido,106-RUIn. ACDG163952 -P.1.00565010592
1e.0773.62981-fax0773.019857-Numero Verde 800.013.155-Mobiie 3483051153 {fuori orario ufficio)
PECUfficioScuole:benacquistascucla@pec.it Email:info@sicurezzascuola.it-Sitolnternet: wwavscurezascuoiit
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Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIiG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZC42ATABD4
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 700,00

PREMIO POLIZZA ASSICURAZIONE BENI
ELETTRONICI I.C. VIA BOLOGNA

AFFIDAMENTO DIRETTO
FORNITURE

Lavori oppure beni e servizi non elencati
nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi
di cui al dPCM 24 dicembre 2015




