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

@i benacquista Scheda di Adesions
assicurazion Anno Scolastico 2022/2023 CHUBB
PREV. | POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.: C.LG.

[5177/TBSTQ93632/VR [UFVORT [ Z8A37B2F40

Istituto Scolastico: CRESPELLANO

Cod. Fisc: 91235100376 Cod. Min: BOIC862002
Indirizzo: VIA IV NOVEMBRE, 23 Localita: VALSAMOGGIA
LOC.CRESPELLANO
CAP 40053 Prov. BO
Tel: 0516722325 Fax: 051964154  Email:  boic862002@istruzione.it
PEC: boic862002@pec.istruzione.it Email Gestione Sinistri:
SOTTOSCRIVE L'ADESIONE A UREZZASCUCLA
- Data decorrenza coperiura ore 24 del: 1811172022
- Data scadenza copertura ore 24 del: 15/11/2025
- Durata contratiuale prescelia: Anni 3
- Opzione di pagamento prescelta: studenti e Personale Scuola
- Tolleranza Prestata: 5%
- Premio Pro-capite: € 6,50
- Premio malattia: £ 0,00
- N°® complessivo Studenti iscritti: 1007
- N® complessivo Operatori iscritti: 183
- Fattura eleftronica: 81
- Rapporti diretfi con la famiglia per la gestione dei sinistri; NO
- L'istituto & capofila per i revisori dei conti? MO
- In caso di viaggi e gite dlistruzione, stage, etc. quale & Ia ITALIA
destinazione prevalente?
- Gli assicurati svolgono, durante le attivita didattiche, non specificato

sport pericolosi?

L'Istituto Scolastico si impegna a trasmettere it modulo di regoiazione premio entro 80 giorni dalla data di decorrenza della
polizza e a pagare il premio di polizza entro 90 giorni dalla decorrenza g ediante bonifico bancario a favore
dell'intermediario Benacquista Assicurazioni S.n.c. - codice IBAN: 787 H,{)‘f’;h&&f’ 10000 OOOO 5819 {conto corrento

bancario conforme alfart, 117 D.Lgs. 209/2005) - SWIFT/BIC BL

VALSAHOBGIA, 26 402022

(Lungo e data}

O ESPLICITO AL TRATTAM%NW ATl PERSONALI

CONSENS
Dail B Nega il Dichiariamo di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento
consenso CONsSenso UE 879/2016 e del D.Lgs. 196/2003 modificato dal D.Igs 101/2018 e di prestare il

consenso per il trattamento dei dati particolar e sensibili, richiesti per it servizio di
consulenza assicurativa, preventivazione e gestione del contratto assicurativo, necessari
all'espletamento del servizio e per i quali si richiede un espresso consenso.

Dail @ Nega il al frattamento dei dati personali per le finalita connesse allinvio alla clientela di
consenso CONsSenso informazioni o materiale pubblicitario via e-mail fax, posta riguardante prodotti o servizi
dell'intermediario o di compagnie assicurative come indicato al punto ¢.1) del par. il
dell'informativa.

Dail Nega il al traltamento dei dati per comunicazioni commerciali interassanti per le sue esigenze,
consenso CONSenso come previsto dal punto 2, left E, comma c) dell'informativa Privacy.

Dail Nega il al trattamento dei dati parsonali per le finalita connesse a verificare il livelio di
consenso CONnsenso soddisfazione della clientela sui prodotti ed i servizi dell'intermediario anche attraverso

socleta diricerche di mermfofeamfe indieago al.pu \to ¢.3) del par.lll delinformativa.
~ ‘- y

VALSHOEG 2610 2022

{L.ucgo & data)
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Inviare a: adesioni@sicurezzascuola.it o al fax +39 0773.019857

@ benacquista Scheda di Adesione
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Istituto Scolastico: CRESPELLANO

Cod. Fisc: 91235100376 Cod. Min:  BOIC862002
Indirizzo: VIA IV NOVEMBRE, 23 Localita: VALSAMOGGIA
LOC.CRESPELLANO
CAP 40053 Prov. BO
Tel: 0516722325 Fax: 051964154 Email: boic862002@istruzione.it
PEC: b0ic862002@pec.istruzione.it Email Gestione Sinistri:

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

PRESA VISIONE/CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE E CONTRATTUALE
ai sensi dell'art.56 “Informativa Precontrattuale” del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018 il sottoscritto contraente
DICHIARA:

- di avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 3 (Informativa sul Distributore);

- di avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4, che contiene notizie sul modello e sull'attivita di distribuzione, sulla

consulenza
fornita e sulle remunerazioni azioni percepite;

- di avere ricevuto la documentazione informativa precontrattuale e quella contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni;

- di avere ricevuto copia del modello di cui all'allegato 4-ter, nel caso di offerta fuori dalla sede dell'intermediario e nel caso

di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza;

- di aver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 modificato da! D.igs
101/2018 e di prestare il consenso per il trattamento dei dati particolari & sensibili, richiesti per il servizio di consulenza assicurativa,
preventivazione e gestione del contratto assicurativo, necessari all'espletamento del servmo e per i quali si richiede un espresso
£onsenso; o

(«
g .".‘h o

s y .
d/f isﬂ?ﬁu Scolastico  firm@deNQggente)

VALSATIDEGA 26402022 {’ v
[

(Lucgo e data)

RILASCIO DEL PROPRIO INDIRIZZO DI %3

Istituto Scolastico Contraentsfassicurato
Indirizzo posia eletironica: boic862002@istruzions. it

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

- prima della conclusione del contratio o della sottoscrizione della proposta, fimpresa o l'intermediario possono acquisire dal cliente,
anche mediante posta eleftronica ¢ registrazione vocale, il consenso alla trasmissione della documentazione in formato eletironico
nella fase precontrattuale e in corso di rapporto;

- l'impresa e l'intermediario tengono traccia del consenso e della sua eventuale revoca, nonché dellindirizzo di posta elettronica det
cliente e delle relative variazioni; ]

- la polizza pud essere formata come documento informatico sottoscritto con firma elettronica avanzata, con firma elettronica
qualificata o con firma digitale, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia;

- il contraente deve comunicare allimpresa o all'intermediario ogni variazione dellindirizzo di posta elettronica indicato;

- il consenso pud essere reso dal cliente con riferimento ad un singolo contraito o anche a tutti gli eventuali successivi contratti,
stipulatl con il medesimo intermediario o con la medesima impresa;

- il consenso pud essere reso dal contraente anche in corso di contratto, relativamente alle future comunicazioni;

- il consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico non costituisce consenso allinvio di materiale
promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali;

- il contraente pud revocare it consenso espresso anche mediante posta elettronica o registrazione vocale:

- nel caso in cui l'accetiazione da parte del cliente delle modalita di comunicazione abbia comportato {'applicazione di uno sconto,
indicato in polizza, la revoca del consenso pud determinare, per le :,uccessave scadenze la pcrdbta del beneficio inizialmente

riconosciuto. % {

et S A
T mb!o deli'istituto S alasbco e firma ue! i
A FaRee!

VACHROes\R, 26102022

(Luogo e data) '
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Istituto Scolastico: CRESPELLANO

Cod. Fisc: 91235100376 Cod. Min:  BOIC862002
Indirizzo: VIA IV NOVEMBRE, 23 Localita: VALSAMOGGIA
LOC.CRESPELLANO
CAP 40053 Prov. BO
Tel: 0516722325 Fax: 051964154  Email: boic862002@istruzione.it
PEC: boic862002@pec.istruzione. it Email Gestione Sinistri:

SEZIONE B ESIGENZEE lNFOFQWZSOEH RIGUARDANTI! IL CLIENTE
1. Le esigenze assicurative si collocano in ambito: Ente Pubblico
2. Quali obiettivi intendete perseguire tramite l'acquisto del contratto Ottemperanza ad obblighi di legge,Protezione
della persona in caso di infortuni,Protezione della persona con copertura sanitaria
3. Tipologia dei soggetti da tutelare: Studenti,Operatori Scolastici
Protezione del patrimonio (RC):
4. a) E'interessato ad una copertura assicurativa per il risarcimento di danni causati ad altri soggetti, con detrazione di
scoperti e/o franchigie, se previste? SI
5. In particolare: Relativamente all'esercizio dell'attivita,Relativamente alla conduzione di locali
6. b) E' interessato ad una copertura assicurativa cha la tuteli da richieste di risarcimento nel caso in cui i suoi
collaboratori subiscano un infortunio durante lo svolgimento delle attivita, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se
previste? Si
Protezione in caso di infortunio:
7. E' interessato ad una copertura assicurativa che garantisca |'erogazione di un capitale in caso di morte/invalidita
permanente, diaria da ricovero/gessatura, rimborso delle spese mediche, con detrazione di scoperti e/o franchigie, se
previste? Si
8. E' interessato ad una copertura assicurativa per altre garanzie: Assistenza,Tutela Legale
9. Il Cliente conferma che sono state illustrate le caratteristiche essenziali di polizza: Si
10. Il Cliente conferma che sono state illustrate le tariffe ed i costi della polizza: Si
11. i Cliente conferma che sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e in particolare: Si
12. Rivalse/Franchigie/Scoperti/Esclusioni:  Si
13. Massimali/Capitali/Somme assicurate: Si
14. Riduzione degli importi assicurati per particolari casi (sottolimiti}: Si
15. Periodi massimi di erogazione delle prestazioni: Si
16. Delimitazioni dell'oggetto della garanzia: Si

SEZIONE D: DICHIARAZIONI DEL CLIENTE
1D - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite
Con riferimento alle informazioni fornite dal contraente 2 raccolite dall'intermediario in occasione della presentazione del contratio offerto, lo stasso risulta adeguato rispetio
alle esigenze individuate e condivise. Tale giudizio di adeguatezza si fonda sulla consapevolezza condivisa con il contragnte che egli abbia ricevulo e compreso tulte le

VALSEROSEA,, Q. AD 2022
(Luogo e data)

3D - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite '\ .
i sottoseritio Intermediario dichiara di avere informato i Contraente dei principali motivi, di seguito rnpuria} i quali, gut!a-
assicurativa non risulta o polrebbe non risuliare adeguata alle Sue esigenze assicurative. Il sot?oscnftq u(’{pﬁq@’?{ﬁ dW
Riportare ¥ principale/l motive/i dell'eventuale inadeguatezza

$% deile informazioni dispenibili, ia proposta
:?Avo!er comunayeshyulare § relativo contrgbie=

VALSAHOEGIA, 26.30.2022
{Luogo e data)
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Art. 13 Regolamento Europeo n. 679/2016 (“GDPR”)

Gentile Cliente,

la Benacquista Assicurazioni S.n.c. ( di seguito anche Sacieta) con sede legale in Latina, via del lido 106, svolge storicamente lattivita di intermediario plurimandatario. Propone

pertanto ai propri clienti prodotti assicurativi di diverse compagnie, analizzando le esigenze dei clienti e cercando di proporre sempre una soluzione adeguata alle esigenze, fornendo

una consulenza precontrattuale. Nella sua attivita di intermediario e consulente del cliente, riveste pertanto la qualita di “Titolare” del trattamento dei dati personali dei propri

clienti. Appunto per questo, ai sensi della normativa nazionale applicabile e del Regolamento Europeo n. 679/2016 {“GDPR”} la societa intende fornirle informazioni circa il

trattamento dei dati personali da lei forniti prima della stipula di un contratto di assicurazioni, integrando anche 'informativa fornita dalle Compagnie Assicurative Mandanti. in

questo documento pertanto, desideriamo darle informazioni inerenti i suoi dati personali raccolti dalla nostra Agenzia.

1. QUALIDATI RACCOGLIAMO

Per conoscere le esigenze assicurative del cliente e fornire 'adeguata consulenza, raccogliamo i suoi dati personali (in seguito “dati personali” o anche “dati”} necessari ad offrire

dei prodotti personalizzati:

- Dati personali identificativi e non particolari come ad esempio: nome, cognome, documento diidentita, codice fiscale, indirizzo, email, numero telefonico. Questi dati vengono
forniti dal cliente quando vengono richiesti servizi assicurativi.

- Dati inerenti i precedenti contratti assicurativi stipulati

- Dati personali inerenti it nucleo familiare e all’attivita lavorativa.

- Dati particolari richiesti per la stipula di polizze vita e malattia o polizze fidejussorie e gestione sinistri.

2. FINALITA DEL TRATTAMENTO - SU QUALE BASE GIURIDICA RACCOGLIAMO | DAT!

| dati forniti ¢i perrmettono di comprendere le sue necessita e ci aiutano ad individuare il prodotto e la compagnia adatta alle sue esigenze. Tali dati sono quindi utili e necessari a

fornire un servizio sempre pili pensato per il cliente e personalizzato e ci permetteranno in seguito di gestire le future necessita.

Nello specifico i dati personali raccolti sono trattati per le seguenti finalita e basi giuridiche:

A. Perl'esecuzione del contratto o Fadempimento di impegni precontrattuali, per la formulazione di proposte adeguate alle esigenze del cliente

B. Finalita contrattuali, connesse e strumentali alla gestione del contratto, come eventuali necessita di adeguamenti, gestione sinistri e gestione rinnovi e scadenze

C. Finalita connesse ad obblighi normativi, regolamentari, imposti da Autorita a ci6 legittimate dalla legge, da Organi di Vigilanza e Controllo

D. finalita funzionali, statutarie e strumentali alle attivita di intermediazione assicurativa, quali: informazione e promozione su huovi servizi e prodotti, convenzioni, opportunita
offerte, informazione e promozione commerciale, indagini sulla qualita del servizio prestato, soddisfazione del cliente, sia direttamente o attraverso partners con modalita
tradizionali (quali, ad esempio, posta cartacea e chiamate tramite operatori) e con modalitd automatizzate (quali, ad esempio, chiamate senza intervento di operatori, posta
elettronica, o altre forme di interazione a distanza che I'innovazione tecnologica rendera disponibili in futuro); per il raggiungimento dei fini istituzionali pertanto i dati potranno
essere comunicati a societd specializzate, anche collegate alla Benacquista Assicurazioni, che saranno incaricate alla gestione del dato o nominati Responsabili de! trattamento.

E. _Perseguimento del legittimo interesse de! titolare:

a)  Gestire i reclami ed i contenziosi, recuperare i crediti, prevenire frodi e attivita illecite;

b)  Esercitare i diritti e tutelare gli interessi legittimi del Titolare o di terzi Titolari ad esempio il diritto di difesa in giudizio;

c) Inviare comunicazioni commerciali interessanti per le sue esigenze, con finalitd di marketing orientato alla cura det cliente, per informarla su vantaggi, sconti, utili
integrazioni possibili alle sue coperture assicurative, nuovi prodotti lanciati dalle compagnie rappresentate. Tali iniziative saranno comunicate con lettere ordinarie,
chiamate telefoniche, email, messaggi SMS, MMS, notifiche e newsletter.

3. CONSENSO FACOLTATIVO E OBBLIGATORIO — FACOLTA’ Di RIFIUTO

Nell’ambito della nostra attivita i dati personali saranno trattati sulla base di finalita precontrattuali o di obblighi contrattuali intercorrenti, in adempimento di obblighi di legge, e
con il Suo consenso specifico se previsto. Il conferimento dei dati particolari e sensibili & strettamente strumentale all’erogazione del servizio. Pertanto & richiesto un esplicito
consenso al trattamento e Feventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte pud dar luogo all'impossibilita di fornire i servizi richiesti.

4. MODALITA DEL TRATTAMENTO

Per le finalita sopra descritte, i dati possono essere trattati attraverso strumenti manuali, informatici e/o altrimenti automatizzati secondo logiche strettamente connesse alle finalita
di trattamento e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e riservatezza anche nel caso di trattamento attraverso strumenti innovativi di comunicazione a distanza.

! Dati sono trattati nel rispetto dei principi generali di liceita, necessita, correttezza, pertinenza e non eccedenza e sempre nel pieno rispetto del principio di proporzionalita del
trattamento, in base al quale le varie modalita d’uso dei dati devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalita perseguite.

5.  CATEGORIE DI SOGGETTI Al QUALI | DAT! POSSONO ESSERE COMUNICATI

Per le attivita svolte dalla Benacquista Assicurazioni, i dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti terzi e pil precisamente:

- Comunicazioni obbligatorie a organi di vigilanza o cantrollo: comunicazioni che la societa & tenuta a fare in base a Leggi, regolamenti, disposizioni impartite da organi di
vigilanza {ad esempio IVASS, INPS, UCI, ANIA, Forze dell'Ordine)

- Comunicazioni alle Compagnie di assicurazioni

- Messi a disposizione dei Collaboratori del Titolare, in qualita di Soggetti autorizzati al trattamento per le finalita di cui sopra, come ad esempio Societa di servizi preposte alla
lavorazione delle diverse tipologie di dati, legali, periti, societa di servizi cui siano affidati la gestione, liquidazione e pagamento dei sinistri, soggetti appartenenti al settore
assicurativo quali: assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, agenti, sub-agenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione.

- Trattati da terzi, persone fisiche o giuridiche, solo se funzionali all’espletamento delle prestazioni richiesteci, cioé a Consulenti del Titolare (in qualitd di Responsabili esterni)
per gli aspetti di loro competenza {di natura amministrativa, commerciale, contabile o giuridica) e secondo le modalita previste dalla legge; Per il raggiungimento degli scopi
istituzionali a titolo esemplificativo ma non esaustivo: archiviazione della documentazione o valutazione della conformita della stessa; controllo, revisione e certificazione delle
attivita della Societa, vigilanza, rendicontazione, consulenza legale e fiscale.

- Potenzialmente accessibili da Responsabili esterni del Titolare per attivita di manutenzione, controllo o verifica degli strumenti utilizzati per il trattamento e protezione.

6.  TRASFERIMENTO DEI DATI

| dati personali non saranno oggetto di diffusione e, salvo quanto sopra, non saranno trasferiti verso nessun paese estero; tuttavia il Titolare si riserva la possibilita di utilizzare servizi

in cloud e in tal caso i fornitori dei servizi saranno selezionati tra colore che forniscono garanzie adeguate, cosi come previsto dall’art. 46 del GDPR.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE

| dati obbligatori sono conservati per il tempo necessario alla gestione del contratto assicurativo e per | tempi previsti dalle normative di riferimento del settore assicurativo o per

adempiere ad obblighi di legge. | dati facoltativi saranno conservati per i fini contrattuali per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto contrattuale.

8. DIRITTI ESERCITABILI DALL'INTERESSATO ~ diritto all’oblio

In tutti i casi di trattamento, Lei ha diritto di accedere, in ogni momento, ai Dati che La riguardano e di conoscere quali essi siano e come vengano utilizzati. Allo stesso modo pué

richiedere |'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei Dati inesatti o incompleti, ovvero la cancellazione, fa trasformazione in forma anonima o il blocco per quelli trattati

in violazione di legge. 1l diritto di opposizione al trattamento pud essere esercitato per motivi legittimi (da evidenziare nella richiesta). Per le comunicazioni di cui sopra pud inviare
una mail al seguente indirizzo email privacy @benacquista.it allegando il documento di identita e codice fiscale. Nel corpo della mail vanno indicate le sue generalit, la richiesta ed
in caso di richiesta di cancellazione i motivi per cui si chiede la cancellazione.

9. DIRITTO DI PROPORRE RECLAMO

Linteressato ha anche il diritto di proporre reclamo dinnanzi al Garante della Privacy, secondo le modalita indicate sul sito web www.garanteprivacy.it

CONSENSOQ ESPLICITO
Il sottoscritto E. NRAWCO &AM QQ%\ Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016,

1. Presta il suo consenso per il trattamento dei dati particolari e sensibili, richiesti per il servizio di consulenza assicurativa, preventivazione e gestione del contratto
assicurativo, necessari all’espletamento de! servizio e per | quali si richiede un espresso consenso. A titolo esemplificativo 1 dati relativi alla salute e visite mediche.

X s
O

No 2
2. Presta il suo consenso per il tratt ) dei dati per c 1 iali o le sue esigenze, con finalita di marketing orientato alla cura del cliente,
per informarla su vantaggl, sconti, utili integrazioni possibili alle sue copertur i : pagnie rappr Tali iniziative saranno

Si

O
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Modello informativa cliente-BA ed. 21/05/2018
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