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AV l VA POLIZZA N. RAMO |CODICE INTERMEDIARIO
6044 AIMUW SPA
Aviva Italia S.p.A. RISCHIO COMUNE CON POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA
Via A. Scarsellini 14 20161 Milano
Www.aviva.it
Tel: +39 02 2775.1 CONTRAENTE/ASSICURATO COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE
Fax: +39 02 2775.204 . .
Pec: aviva_italia_spa@legalmail.it CIG (Comitato Italiano Gas) 0000080067510158
DOMICILIO VIA - N. CIVICO COMUNE PROVINCIA C.AP.
Via Larga, 2 Milano M 20122
DURATA Effetto ore 24:00 del Scadenza ore 24:00 del Frazionamento Prima scadenza ore 24:00 del Se temporanea
01/01/2021 01/01/2025 01/01/2022 Durata gg.

PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE

ALLA FIRMA EURO 9.462.097,86 EURO 1.457.902,14 EURO 10.920.000,00

RATE SUCCESSIVE EURO 9.462.097,86 EURO 1.457.902,14 EURO 10.920.000,00
L’Assicurazione é regolata dalle Condizioni previste all’interno del capitolato di polizza di cui al CIG 83542576F7 ,acuisi

rimanda per i mezzi di pagamento previsti per il presente contratto.

Il presente frontespizio di polizza si riferisce alle tre sezioni presenti nel capitolato, a cui & assegnata la seguente numerazione:
SEZIONE A - Responsabilita Civile  Polizza N. 8001676408-10

SEZIONE B - Incendio Polizza N. 8001676343-05
SEZIONE C - Infortuni Polizza N. 8001676378-04

Si da e si prende atto che la presente polizza ha effetto dalle ore 00,00 del 01 Gennaio 2021 e scadenza alle ore 00,00 del 01
Gennaio 2025 con rinnovo alle 00,00 di ogni annualita fino a scadenza.

Fermo il resto.

Parte integrante della presente n 2 allegati. Rif.: ..LClc 20-543
Emessainn. 3 esemplari, il 12/01/2021 in Milano / Direzione
QUIETANZA il pagamento dell'importo del premio alla firma & stato effettuato il L'AGENTE, OD ESATTORE
Pegina1di2
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AVVERTENZA: le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto che fornisce le informazioni richieste per la
conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE (agli effetti degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile)

Il Contraente dichiara che:

a) non esistono altre assicurazioni per i medesimi rischi coperti dalla presente polizza;

b) non ha avuto polizze annullate per sinistro da altre Societa;

c) nel triennio precedente non ebbero a verificarsi sinistri salvo quanto comunicato in sede di gara e/o trattativa.

Ogni modifica od integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza.

Il Contraente dichiara che prima di sottoscrivere il presente contratto di assicurazione ha ricevuto e letto attentamente:

- le Condizioni di Assicurazione comprensive del Glossario;

- la comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli Intermediari sono tenuti nei confronti dei Contraenti;

- il documento contenente i dati essenziali dell’Intermediario e della sua attivita, nonché le informazioni su potenziali situazioni di conflitto
d’interessi e sugli strumenti di tutela del Contraente.

Con la firma che segue accetto quanto indicato in polizza e tutte le relative garanzie secondo i termini delle Condizioni di Assicurazione
riportate nel capitolato ed ivi allegate.

IL CONTRAENTE Aviva ltalia S.p.A.

Consenso al trattamento dei dati

lo sottoscritto dichiaro di avere ricevuto, letto attentamente e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali riportata nella documentazione
messa a mia disposizione e:
A. Con riferimento alle FINALITA ASSICURATIVE descritte nel paragrafo 3 lettera a) dell'informativa - OBBLIGATORIO
Dichiaro di essere consapevole che il trattamento dei miei dati relativi alla salute, eventualmente forniti, anche tramite un processo decisionale au-
tomatizzato, € necessario per le finalita assicurative descritte nel paragrafo 3 lettera a) dell’informativa e pertanto acconsento a tale trattamento.

s X No I

B. Con riferimento alle FINALITA DI MARKETING descritte nel paragrafo 3 lettera b) dell'informativa anche avvalendosi di strumenti di comunicazione
a distanza (es. telefono, sms, fax, email, social media) - FACOLTATIVO
N.B. Solo fornendo i consensi richiesti I'interessato avra la possibilita di ricevere offerte promozionali, informazioni specifiche su nuovi prodotti ed op-
portunita e segnalazioni su iniziative svolte dal Titolare.

e Consenso per svolgere attivita promozionali relative alla Societa
Acconsento all’utilizzo dei miei dati personali al fine di ricevere comunicazioni promozionali di prodotti e/o servizi della Societa, nonché per lo svol-
gimento di ricerche di mercato, indagini di qualita, analisi ed indagini a fini statistici relative a prodotti, servizi e bisogni della clientela.

s1d NO [

e Consenso alla comunicazione dei dati a societa del Gruppo Aviva al fine dello svolgimento di attivita promozionali relative ai loro prodotti e/o servizi
Acconsento all’utilizzo dei miei dati personali al fine di ricevere comunicazioni promozionali di prodotti e/o servizi delle societa che appartengono al
Gruppo Aviva.

sid NO [
e Consenso per svolgere attivita promozionali basate sul profilo

Acconsento alla profilazione delle mie preferenze, caratteristiche, abitudini o scelte di consumo, anche tramite ricerche di mercato finalizzate a valutare il mio
interesse verso nuovi prodotti e servizi, al fine di ricevere offerte, promozioni ed informazioni che tengano conto dei miei interessi ed esigenze specifiche.

s1d NO [
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Aviva Italia S.p.A. con sede in Via Scarsellini, 14, 20161 Milano (Ml), (di seguito, la “Societa”), agisce in qualita di titolare del trattamento, da inten-
dersi come soggetto che determina le finalita e le modalita del trattamento di dati personali relativi all’Assicurato/Contraente/Beneficiario (di seguito
I"'Interessato") ai sensi della polizza assicurativa (la "Polizza") a cui la presente informativa sul trattamento dei dati personali & allegata. | dati personali
sono stati raccolti e trasmessi alla Societa attraverso I'intermediario.
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La Societa tratta i dati forniti dall'Interessato, ivi inclusi - qualora necessari per la prestazione dei servizi e/o esecuzione degli obblighi di cui alla Polizza
- i dati relativi alla salute, alla geolocalizzazione del veicolo e i dati giudiziari.

E}S aqualora I'Interessato fornisca alla Societa dati personali di eventuali soggetti terzi, lo stesso siimpegna a comunicare a questi ultimi quanto
contenuto nella presente informativa, anche mediante rinvio alla sezione Privacy del sito internet www.aviva.it.

Si precisa, altresi, che i dati personali condivisi dall’interessato all'interno delle pagine Aviva presenti sulle piattaforme social verranno trattati sia dal
gestore della piattaforma, in linea con la propria informativa privacy che dal Gruppo Aviva, sulla base della presente informativa, anche mediante rinvio
alla sezione Privacy del sito internet www.aviva.it.
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La Societa tratta i dati personali dell'Interessato per le seguenti finalita:
a.1) FINALITA” ASSICURATIVE: | dati personali dell’Interessato vengono trattati:
e i fini della stipula e esecuzione della Polizza, ivi inclusi eventuali rinnovi (compresa la valutazione del rischio assicurativo, effettuata dalla

Societa sulla base di determinate caratteristiche dell'Interessato e I'esecuzione - anche tramite call center - di verifiche circa la conformita alla
normativa applicabile dell'attivita della rete distributiva di cui si avvalgono le Societa) e

e per la prestazione dei servizi connessi all’attivita assicurativa e riassicurativa oggetto della Polizza (compreso, ad esempio, I'invio di comunica-
zioni funzionali all'iscrizione all'area clienti e, previo consenso, la geolocalizzazione del veicolo per la video perizia). La Societa potra eventual-
mente trattare dati giudiziari a Lei riferiti nel’ambito di: liquidazione sinistri, contenziosi, provvedimenti di Autorita pubbliche o giudiziarie,
adempimenti nor
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