Aviva Italia S.p.A.
Via A, Scarsellini 14 20161 Milano
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AVIV A . et Infortuni Individuale e Cumulativa

POLIZZA N. 8001938023  — RAMO 04 - SOSTITUZIONE POLIZZA N.
INTERMEDIARIO COD 1815 - BRACH DEL PREVER ASS.N|

| ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO 0-18 ONLUS MAIL |
VIALEONARDO DA VINCIn8 21040 OGGIONA CON SANTO STEFANO  (VA) TELEFONO: CELLULARE: |
CODICE FISCALE / PARTITA IVA: !

| 91053680129

.

| EFFETTO DALLE ORE 24:00 DEL 03/10/2021 - SCADENZA ALLE ORE 24:00 DEL 03/10/2022
| FRAZIONAMENTO  ANNUALE ~ PROSSIMA QUIETANZA 03/10/2022
CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE APPLICATE ALLA PRESENTE POLIZZA: “INF13"

ADEGUAMENTO AUTOMATICO: [ 8I X NO

{

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO (Agli effetti degli artt.1892, 1893 e 1894 del Codice Civile):

f Il Contraente dichiara che le persone assi , per quanto g
STATO FISICO DI SALUTE: non sono affette da malattie o difetti fisici in atto.
PRECEDENTI ASSICURATIVI: non god di altre i i per gli stessi rischi previsti dal presente contratto ed inoltre nel triennio
precedente non hanno avuto poli. llate per sinistri relativi ai p i stessi rischi,
PRECEDENTI INFORTUNI: non hanno subito infortuni,
Ogni modifica o integrazi alle che p dono deve esp risultare da apposita appendi
. FRANCHIGIA 5§%: Si intende operante, a parziale deroga dell'art.23 comma A, una franchigia assoluta del 5%. (18I X NO 3
| PERSONE ASSICURA ; [ DaTADINASCITA | [cuassemscmo | [cmmemooicacolo |
( tairalnalats it |
VEDERE RETRO E ALLEGATO DI POLIZZA olohnincioy |

9nolspssinsgi0 ﬁ;
eUIN0 "81-0 JN0ISAIDDZEA" ¢
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|
Se non viene scelto il Criterio di Calcolo, il calcolo dell'indennizzo per Invalidita Permanente previsto dall'art.13/17 NON deve intendersi operante. [

\

S < e ; T & R

Y loV ib o 0Is0ssinnmey  # i

INVALIDITA’ i INVALIDITA QlulipAnoics it . ; : !

PERSONE i 0 b 4 PREMIO ANNUO |

MORTE PERMANENTE PERMANENTE DA ) 18 ! AVTAER A ;

e [ [ | oS | el iiomal e oo |
1y 1 i I3 & LAl -

A8 oV y /
V) enoigle © no :ﬂ- 1
VEDERE RETRO E ALLEGATO DI POLI 216,00 '
|
| |
!
| PREMIO IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE PREMIO
. ALLA FIRMA 210,73 527 216,00 | TOTALE |
RATE SUCCESSIVE 210,73 527 216,00 | 218,00
Pe
| mezzi di pagar titi dalla Societa sono:

g p le munito della clausola di “non trasferibilita*, bonifico bancario, denaro contante, con il limite massimo previsto dalle
normative vigenti, carta di credito e carta di debito.

s
Contratto emessoin EUROin 3 esemplari il 27/09/2021 in MILANO DIREZIONE con numero 2 M&ﬂ el
. ’ " L Y B8 oifin) 202
Il premio totale d @ stat rsato/rimborsato] il /i 4 . . |
P! i stato [versato/rimborsato) otlohatnotl E’gno'mnmcm IE{a’uy/ ;
P S 211140 "81-0 JNOISAIN022A° o 2 ]
8 inn ; < ~
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I Infortuni Individuale e Cumulativa
AV'VA POLIZZA N. 8001939023 RAMO 04

AVVERTENZE:

a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto che fornisce le infor richi per la lusi del contratto
possono compromettere il diritto alla prestazione;

b} nel caso di prestazioni per il caso di morte o altre coperture che que richied: di acqui: infor i sullo stato di salute
dell’Assicurato:
1) prima della sottoscrizione delle dichiarazioni relative allo stato di salute e deli’ Q ionario sanitario, il soggetto di cui alla

lettera a) ne verifica I'esattezza;

2) I'Assii pud richiedere di essere sott a visita medica per certificare I'affettivo stato di salute, con evidenza dei costl a suo carico.

Dichiaro che prima di riy ilp di assi Zi ho ri e letto

~ il Set informativo ~ ai sensi del R.golunomo IVASS 41/2018 e successive modifiche a/o int: ioni P da D Informativo
Precontrattuale (DIP) per | prodotti assicurativi Danni, DIP aggiuntivo per i prodotti assi ivi Dannl Condizioni di Assi i prensi
ve del Glossario;

~ il d i dati iali dell i e della sua attivita, hé le infor { i di conflitto
d e sugli i di tutela del Commnh (Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018 e wccnslvc modlfk:ho e/o integrazioni);

- ild le regole g li per la distribuzi di prodotti i ivi (Allegato 4 ter Regol: IVASS 40/2018 e suc-
cessive modifiche elo integrazioni);

- il d le infor i sul modelio e I'attivita di distribuzi sulla fornita e sulle remunerazioni percepite
(Allegato 4 Rogollmomo IVASS 40!201! e successive modifiche elo integrazioni);

- copla dol Questi di ¥ p delia dic in cui I'intermediario attesta che Il prodotto

risponde alle mie esig: @ richi i i
Con la firma che segue to indi in poli. P! le dichi: loni relative allo stato di salute, e quelle riportate negli even-

tuali questionari sanitari 1"2 , @ tutte le relative garanzie secondo i termini delle Condizioni di Assi-
curazione indicate nel SOCIAZIONE'8-}8” ONLUS e

Aviva Italia S.p.A.
’

Vi vinci, 8 / (
IL CONTRAENTE Ze.o';g 2]"0‘40:0:“ VA) . j//.ﬁevrl
CF9 il

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342C.C,, il itto dichlara di app Spr le disposizioni degli articoli:
Art.9 Proroga dell'Assicurazione — Art. 10 Altre assi i — Art.23 Fi gia relativa per Invalidita Per - Art.25 Franchigi oluta per
Inabliita Temp ~Art.29 C — Arbitrato irrituate ~ Condizione Particolare Lett.P - Assi ione in base all delle retriby i

1L CONTRAENTE SOCIATIONE 0-18" 0| & .

Z RO Wlmm%mom_ EIDJ%‘I

lo toﬂou:nlto dlchluro di w“ comprno I informativa sul trattamento dei dati personali riportata nella documentazione
messa a mia disp nella agglornata all'interno del sito internet https:/iwww.aviva.it/privacy e:
A Con riferimento alle FINALITA' ASSICURATIVE descritte nel paragrafo 3 lettera a) dell'informativa - OBBLIGATORIO

di essere c« pevole che Il to dei miei dali relativi alla salute, eventualmente forniti, anche tramite un processo decisionale auto-

matizzato, & necessario per le finalita assicurative descritte nel paragrafo 3 dell'informativa e, pertanto, acconsento a tale trattamento.
X st NO

B. (':on rfhrimnnto alle FINALITA' DI MARKETING descritte nel paragrafo 3 lettera c) dell'informativa anche avvalendosi di strumenti di comu-
ad (es. telef sms, fax, email, social media) - FACOLTATIVO
N.B. Solo fornendo i consensi richiesti l'interessato avra la possibilita di ricevere offerte p i, infor joni specifiche si nuovi prodotti ed
opportunita e segna!azionl su iniziative svolte dal Titolare.
«C per attivita pi ionali relative alla Societa
Acconsento all' uuﬁzzo dei miei dau personali al fine di ricevere comunicazioni promozionali di Aviva e di prodotti assicurativi e/o servizi della So-
cieta,
18t [INO
+ C per syolgere attivita p ionali basate sul profilo
Acconsento alla profilazione delle mie preferenze, caraneﬂsﬂchs abitudini o scelte di consumo, finali a suddividere gli i in gruppi
omogenei per comportamenti o istiche sp , anche i (1) limpiego di tecniche o sistemi automatizzat (es. big data), (2) I'ar-
ricchimento dei dati con informazioni acquisite da sogqeni terzi, (3) ricerche di mercato finall a val il mio ir verso nuovi prodotti e
servizi, al fine di ricevere offerte, promozioni ed informazioni che tengano conto dei miel interessi ed esigenze specifiche.
st [Ino

DATA E FIRMA DEL CONTRAENTE

Data e firma _ Q1. \O . 2O 0.591053650]29 Pagina 2 di 3




AVIVA

ASSICURAZIONE IN BASE ALL'AMMONTARE DELLE RETRIBUZIONI

(ove operante si intende richi ta la Condizi particolare P)

Infortuni Individuale e Cumulativa
POLIZZA N, 8001939023 RAMO 04

L'assicurazione vale per il perscnale alle dipendenze del C 1te app ite alle seg i categorie e per le somme indicate per ciascuna categoria
CAT A vviviiscomincasiesnins _(Condizioni particolarn OPerantl.. ..........c.cccocvumive mruviesenmiconnne e onien %)
ER in caso di Morte:

per una somma corrispondente @ n. ....................volte la retribuzione annua, con il massimo BEBIOID . .7 s covuisivasisrensrsvgsieveressyayess
b- in caso di Invalidita Permanente totale:

per una somma corrispondente a n. . A _volte la retribuzione annua, con il massimo assicurato di €, .............
CATB)cio o se iz o ..{Condizioni particolari operanti )
a- in caso di Morte

per una somma corrispondente an. ...................volte la retribuzione annua, con il massimo assicurato di€. ...
b- in caso di Invaliditd Permanente totale:

per una somma corrispondente a n. ............... ....volte la retribuzione annua, con il massi i BE .o
CAT.C)ee i cvaivncreine e i snnvarsaneie s e oo (CONiZiON| particolart operanti.............. - |
a- in caso di Morte

per una somma corrispondente an. ... ................volte la retribuzione annua, con il i icurato di €. ... ..
b- in caso di Invalidita Permanente totale: .

per una somma corrispondente an. .............. ..volte la ione annua, con il i i W E Licsmmmmimsimios
Il premio viene i dal C in via p tiva in base al conteggio:

ASSICURAZIONE CUMULATIVA IN BASE AL REGISTRO VARIAZIONI
(ove operante si intende richiamata la Condizione particolare Q)

Relativamente a questa forma si intendono validi ed op ti tutti gli el i i i dal Registro variazioni allegato alla presente polizza e
che & formato da n ... fascicoli composti da n...........fogli numerati progressivamente.

ASSICURAZIONE CUMULATIVA PER CATEGORIE O GRUPPI
(ove operante si intende richiamata la Condizione particolare R)

SOMME ASSICURATE PER PERSONA (EURO)
CATEGORIE O MORTE INVALIDITA’ DIARIA DA | SPESE DI | CONSISTENZA | PREMIO CONDIZIONI
GRUPPI PERMANENTE | RICOVERO CURA NUMERICA | IMPONIBILE | PARTICOLARI
TOTALE PER OPERANTI
PERSONA
! EURO
ASS. ATTIVITA' kﬂi 10.000,00 30.000,00 25,00 18 11,70 D-R-J
Aviva ltalia Sp.A
IL CONTRAENTE

+ /
(il st
v
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Aviva ltalia S.p.A.
Via A Scarseliin! 14 20161 Milano
o .4;93(:27;;':;\4 Generico Ramo 04 Infortuni
ax; +39 02 2775.20
AV|VA Pec. avive_nalia_spa@eqaimail it ALLEGATON.1 POLIZZAN. 8001939023-04 RAMO 04

ALLEGATO TESTO LIBERO i

| Con il presente Allegato le parti intendono, di comune accordo, eliminare, integrare o derogare talune condizioni
previste dal Contratto.

1) DESCRIZIONE DEL RISCHIO - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE '

La garanzia & operante esclusivamente per gli infortuni subiti dai soggetti che risultano aderenti ed iscritti nel registro
dell’Associazione in qualita di studenti, collaboratori (esclusi coloro che risultano assicurati in qualita di soci, volontari
effettivi), durante lo svolgimento di tutte le attivita istituzionali previste dallo statuto dell'Associazione stessa, qualia |
livello esemplificativo e non esaustivo realizzazione di laboratori di musica, attivita didattiche/scolastiche (anche
doposcuola), cucina, corsi di manipolazione e decorazione terracotta, argilla, teatro, pittura, attivita ricreative, ludiche,
sportive, educative, culturali, gite, eventi e manifestazioni per la promozione dell'Associazione e quanto previsto dallo
Statuto della Contraente. Sono altresi compresi gli infortuni che gli assicurati dovessero subire durante la
permanenza nei locali delle sedi dell'Associazione di volontariato. La garanzia comprende il rischio in itinere,
intendendosi per tale quello relativo agli infortuni occorsi con i normali mezzi di trasporto pubblico e privato, sui
percorsi e nei tempi necessari, per trasferirsi dall'abitazione dell'Assicurato al luogo dove si svolge I'attivita descritta in
polizza e viceversa. y

2) IDENTIFICAZIONE DELLE PERSONE ASSICURATE

La Contraente & esonerata dall'obbligo della preventiva denuncia alla Societa delle generalita dei partecipanti, dei loro
difetti fisici e infermita, nonché della stipula di eventuali polizze assicurative. Per la loro identificazione si fara
riferimento alle risultanze dei registri di iscrizione e degli altri documenti obbligatoriamente tenuti dall'Associazione,
che la Contraente si impegna ad esibire in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio in suo
possesso, a semplice richiesta delle persone incaricate dalla Societa di fare accertamenti e controlli.

3) GARANZIE E MASSIMALI ASSICURATI per ciascun Assicurato
- Morte € 10.000,00; 5

- Invalidita Permanente € 30.000,00

- Diaria da ricovero da infortuni e malattia € 25,00.

Il premio lordo per ciascun assicurato convenuto & di € 12,00.

4) PREMIO LORDO DI POLIZZA

Il premio lordo annuo minimo, calcolato sul numero iniziale di 18 assicurati, & stabilito in € 216,00.

5) CONDIZIONI PARTICOLARI

Si intendono espressamente richiamate e quindi operanti le seguenti condizioni:
"D - Tabella Inail" ‘

" J - Franchigia per Invalidita Permanente da infortunio” 3%

"R - Assicurazione per categorie o gruppi

] nl,.‘,..:",*g]ﬂv in -nc.';c“momc i |
6) COMUNICAZIONE DEI DATI E PAGAMENTO DELLA DIFFERENZA BI PREMIG - 211015A100224° W; j

Lo LY 00 0D1GN0S) oV OR9T
Entro 80 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minor durata det cm@o.:!tCQntnm?&‘ﬂeve
fornire per iscritto alla Societa, in relazione a quanto previsto dal contratto, gli elementi variabili-previsti in polizza. Le

pagina 1di 2



Aviva Italia S.p.A.
Via A Scarsellini 14 20161 Milanc
WA aviva.it

13802 27751 Generico Ramo 04 Infortuni
AVIVA ; ;na__erMMMM it ALLEGATON.1 POLIZZA N. 8001939023-04 RAMO 04

differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 15 giorni dalla comunicazione effettuata dalla
Societa. Resta fermo il premio minimo stabilito in polizza.

7) INOSSERVANZA DELL'OBBLIGO DI COMUNICAZIONE DEI DATI E DELL'OBBLIGO DI PAGAMENTO

Nel caso in cul la Contraente o I'Assicurato, nei termini prescritti, non abbia effettuato la comunicazione dei dati
ovvero il pagamento della differenza attiva dovuta, la garanzia prestata per il nuovo periodo assicurativo resta
sospesa a partire dal quindicesimo giorno successivo a quello indicato per la scadenza del contratto e fino alle ore 24
del giorno in cui la Contraente o I'Assicurato abbia adempiuto ai propri obblighi e trova applicazione il disposto dell'Art
- 1901 comma 2 del Codice Civile. Resta fermo il diritto della Societa di agire giudizialmente.

8) DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNI E MALATTIA

L'art. 26) delle Norme - Indennita giornaliera da ricovero o da ingessatura conseguente ad infortunio viene sostituito
come segue:

per sinistro e di 90 giorni per anno assicurativo. La Contraente & esonerata dalla denuncia di infermita, difetti fisici o
mutilazioni da cui gli assicurati fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire.

La garanzia, per la malattia, decorre dalle ore 24,00 del 30esimo giomo successivo a quello in cui, a seguito del
Pagamento del premio, ha effetto I'assicurazione.

Ferme le esclusioni tutte gia previste all'art. 14 - per quanto riguarda i ricoveri per malattia la garanzia non é operante
per:

- conseguenze di malattie (presunte o accertate), malformazioni e stati patologici conosciuti e che abbiano dato
origine a cure o esami o diagnosi anteriori alla data di stipulazione della polizza o sottaciuti alla societa con dolo o
colpa grave;

- eliminazione o correzione difetti fisici o malformazioni preesistenti alla stipulazione della polizza;

- comportamenti nevrotici noncheé gli esaurimenti nervosi;

. malattie conseguenti ad abuso di alcoolici o ad uso non terapeutico di psicofarmaci, di stupefacenti o di allucinogeni;

- correzione della miopia, astigmatismo, ipermetropia;

- Prestazioni e terapie in genere non riconosciute dalla medicina ufficiale quali ad esempio quelle omeopatiche,
fitoterapiche e l'agopuntura;

- cure dentarie ed ortodontiche, paradontopatie e protesi dentarie;
- accertamenti diagnostici non resi necessari da malattia (check-up)

Le condizioni di cui al presente Allegato sono state oggetto di specifica negoziazione tra le parti e devono
considerarsi prevalenti rispetto alle corrispondenti Condizioni di Assicurazione.

IL CONTRAENTE, di Volontariato AVIVA ITALIA S p.A.
Ko -“'Ass"oclmouwsng-?'ouws Pl
Leonardo do A LA
&ShQ o Stefono (VA)
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Via A Scarsellini 14 20161 Milana
WWW. aviva it
Tel' +3902 27751

AVIVA i et

.| Aviva Italia S.p.A. Generico Ramo 04 Infortuni

POLIZZA N. 8001939023-04

OUESNONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE DEL CONTRAENTE

INTERMED|ARIO 001615 BRACH DEL PREVER ASS.NI SNC J

—

CONYMENY!

ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO 0-18 ONLUS
VIA LEONARDO DA VINCI 8 - 21040 OGGIONA CON SANTO STEFANO VA
PARTITA IVA: 91053680129

|
Gentile Clhm. il presente Questionario ha lo scopo di acquisire, nel suo i , le inf a vall la
del p risp alle sue richi od .
Le chiedi , pertanto, di rispondere a tutte le d diseg riportate, precisandole che il prod il non potré U
proposto:
- In mancanza anche solo di alcuno delle Inf in quanto cié non ci tira di vall la del
prodotto con le sue richi ed g
- qualora in base alle risp fornite, il prod i non risult: con le sue r ed esig
A) Richi; ed esig da con coperture assicurative: |
E ad una cop
*  che paghi un indennizzo in caso di Morte, Invalidita Permanente e altri even!l ove pmvlstl (ad pio Inabilita P Rif
| ospedaliero, Rimborso spese di cura) da Infortunio subito daﬁe in ione a quanto p! dal oggetto
i di val e (ambito p P wale o cir e)?
X s ONO
*  che paghi un ind in caso di Ir ita Permanente da Malattla occorsa alle persone assi te in ambito profe ?
o sl ) e}
B) Attuale situazione assicurativa
¢ Hain corso altre polizze che coprono le med igH lezionate al p punto?
a sl XNo
¢ Se ha risposto SI, dopo aver valutato con I'aiuto dell'intermediario la sua attuale situazione assicurativa, le garanzie gia in corso
| coprono appieno le sue esigenze?
] o sl ONO
| C)Prestazione attesa
* Lesor imali valutati con I'aluto dell'Intermediario sono coerenti con le sue esigenze di prolezione?
X s ONo
D) Durata contrattuale
*  Ladurata proposta per il oggetto di valt e & in linea con le sue aspettative?
X si ONO .
| !
\ i
Pag.1di2
»d-;gm-wamw-mum Via A Scvsellinl 14 2016 Milans Pec aviva mﬁrﬁuﬁ wwummumau REA. di Milano
1277 i Ragistra detle trmpw ese di M) cmafmm'mms: Partita IVA 10540250965 Sod nzmdmmm Jocleth con 50y,
18 & Girazione ¢ mo«mﬁ Ayiva lldu mﬂﬂmg SpA. Imprase autorizzats dr-md e awsicurazions con decreio del ;é __)’
Mlnnnm; | Commarcio v doll Artigianato n. 18652 del 0W10/1990 (Gazeetta Ufficiale n. 247 de! 22/10+1990) ¢ con Proyv, ISVAP 0. 2282 del 2502004 lt-umn ~

Utticlale n 128 de) 03/06/2004) tscrizione all’ A!ba delie Imprese m chmmcne N, 100091 iserizione all'sibo del gruppi svscurative n. 038 00005
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POLIZZA N. 8001932023-04

Mod. 14213 ed.03/2021

DICHIARAZIONE DELL'INTERMEDIARIO
COERENZA DEL PRODOTTO CON LE RICHIESTE ED ESIGENZE DEL CONTRAENTE

L'addetto all'attivita di intermediazione:

- f che il Ci ha risp atutte le del p i
e
- attesta, sulla base delle risp ricevute, la del proposto con le richieste e le esigenze del Contraente cosi
emerse.

Data e Luogo.27.Settembre 2021, TORINO

L P
- o
///
/,/
//AA,;, &
-
Sede © sede s0clal i Vis A, Scanaiiing 14 20161 Milano Pec: aviva, W Capital o i e
e in itala il .Whh Ewro lm&v REA & Sidano

°n. nam daile imprese & lﬁmmu‘"m* vm IVA 10540250965 Socret. Qzlmm MIMNA s«-cum ,@G},
unics 000 s 8 Zione & toordinamento di Aviva Italia Malding Sp.A. o5 zio delle assicuragion con |£{

dell'ndustsia, del Commercio e dell'Artigianato n. 18652 de! 09/10/1990 MM&I‘Y*UN!MN"MHM I5VAF n. mdﬂm(@mn =2
Ufficiale n 128 del D3/06/2004] herizione alt/Albo delle Impreve di Awicurazione n. 1.00091 Iscrizione ail'atho del Qrippl assicLirativn n, 038 00005 3
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‘viva Italia S.p.A. ALLEGATO N POULIA N Ao
miiﬁ:ﬁmw 14 20161 Milano 2 8001939023 04
Tel: 435 02 2775.1 e e

AVIVA CR5nm s COD. 1615 - BRACH DEL PREVER ASS.NI

Aggiornata il al 29 luglio 2020

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. CHIE'IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO?
Aviva ltalia S.p.A. con sede in Via Scarsellini, 14, 20161 Milano (M), {di seguito, la “Societa”), agisce in qualita di titolare del trattamento, da inten-

dersi come soggetto che determina le finalita e le modalita del di dati i relativi allAssicurato/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
$ono stati raccolti e t alla Societd l'intermediario.

2. QUALUI DATI SONO TRATTATI?
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
- | dati relativi alla salute, alla geolocalizzazione del veicolo e | dati giudiziari,

Nota Bene: qualora I'interessato fornisca alla Socleta dati personali di eventuall soggetti terzi, lo stesso si impegna 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 | dati condivis! dall’ all'interno delie pagine Aviva p i sulle piattaforme social trattati sia dal
gestore della piattaforma, in linea con la propria informativa privacy che dal Gruppo Aviva, sulla base della p infe , anche medi rinvio
alla sezione Privacy del sito Internet LIt

3. PER QUALI FINALITA' SONO TRATTATI | DATI?
La Societa tratta i dati personali dell'Interessato per le seguenti finalitd;

2.1) EINALITA’ ASSICURATIVE: | dati personali dell'interessato vengono trattati:

¢ aifini della stipula e esecuzione della Polizza, ivi inclusi rinnovi 13 vali del rischio assicurativo, effettuata dalla
Societa sulla base di d dell’ e l'esecuzione - anche tramite call center - di verifiche circa la conformit alla
normativa applicabile dell'attivita della rete distributiva di cui si awvalgono le Societd) e
v perlap dei servizi | alfattivita assi e oggetto della Polizza (. preso, ad I'invio di
Zioni funzionali all'iscrizione all'area clienti @, previo consenso, la geolocalizzazione del veicolo per |a video perizia). La Societa potra eventual-
mente trattare dati giudiziari a Lei riferiti nel'ambito di: liquidazi sinistri, iosi, p di i di A ita pubbli o d
T ie | .
.2) FINALITA' DI FIDEUZZAZIONE: i dati personali dell'Interessato, incluso I'indirizzo email, VENRONO trattati:
*  per all’; di dere a benefici, anche di contenuto economico, legati a servizi relativi al contratto, nel rispetto dei principi
di gratuita e parita di qualora I’ abbia util un centro dir del veicolo
b) " : | dati raccolti potranno essere trattati per adempiere ad un obbligo legale, come ad es. gli
adempimenti previsti dalla normativa di settore applicabile, dati comunicati all'INPS o alle Autorita Fiscali per 'adempimenta degli obblighi fiscali,
allAutorita di vigil per il settore assi per I'ad dei suoi p di o delle l; iin tale ambito, alle

autoritd competenti in materia di antiriciclaggio e antifrode, ai soggetti autorizzati in materia di responsabilitd amministeativa degli enti, per a-

dempimento degli obblighi previsti in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, Security & Data Governance, Data Quality, Protezione del

trattamento dei dati personali @ per I api dis i gi iali,

©)  FINALITA’ DI MARKETING: i dati raccolti potranno anche essere trattati, con il suo previo consenso, da parte della Societa o di altre societd del

gruppo Aviva, per le seguenti finalita di marketing:

i) informare e promuovere Aviva e i relativi prodotti assicurativi e/o servizi della Societ3, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza
(es. telefonate, mail, fax, sms, social media),

il effettuare attivita di profilazione deli'l ), anali do le preferenze, caratteristiche, abitudini o scelte di finali a sud-
dividere gli interessati in gruppi omogenei per comportamenti o caratteristiche specifiche, anche mediante 1) Fimpiego di tecniche o sistemi
automatizzati (es. big data), 2) arricchimento dei dati con informazioni acquisite da soggetti terzi, 3) ricerche di mercato finalirzate a valutare

Vinteresse verso nuovi prodotti e servizi, af fine di ricevere offerte, promozioni ed informazioni che gano conto degli i ed esig
specifiche.
d)  ULTERIORI FINALITA': nei limiti in cui detti trattamenti non possano essere svolti tramite dati e fermo che i dati trattati
per la durata e nei limiti i per per di detta finalita:

¢ Attivita di test, sicurezza informatica e risoluzione delle anomatie dei sistemi informatici;

¢ Reportistica e analisi statistiche dell'attivita della rete distributiva per valutazicne della performance delfa rete e invio comunicazioni informa-
tive agli agenti;

*  Reportistica e analisi dei prodotti per it migl degli stessi e parteci afocus group

Sede legale e sede sociale in Italia Via A. Scarselfini 14 20161 Milano Pac: aviva_italia_spa@legalmail.t Capitale Sociale Euro 45.684.400,00 (iv.) RE.A. di Milano >
1277308 Iscrizione al Registro delle Imprese di Milano, Codice Fiscale 09197520158 Partita IVA 10540250965 Societa appartenente ad Aviva Gruppo IVA Societacon

unico socio 9 a di e di Aviva ltalia Holding S.p.A. Impresa zzata all's zio delle <on decreto del Ministero
deil'industria, del Commercio dell’Artigianato n. 18652 del 09/10/1990 {Gazzetta Ufficiale n. 247 del 22/10/1390) e con Provv. ISVAP n. 2282 del 25/05/2004 {Gazzetta
Ulficiale . 128 del 03/06/2004) Iscrizione ali’Albo delle Imprese di Assi n. 1,00091 fscrizi all'albo dei gruppi assicurativi n, 038,00005
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*  Valutazi del rischio . anche nel merito creditizio, per invio di qui di rinnovo, di e nell'ottica di
i i di nuova clientela, effi dalla Societa sulla base di determinate caratteristiche dell' anche
i di sistemi di infor itizia e/o banche dati, ad es. ANIA, e I'esecuzione di verifiche circa 1a conformit aila normativa
applicabile dell'attivita della rete distributiva di cui si avvale la Societa.
*  Eseguire ricerche di qualie i del tipo C i Net Promoter Score in merito alla valutazione della qualitd

dei servizi erogati dalla catena assicurativa.

4. SU QUALE BASE VENGONO TRATTATI | DATI?

il conferimento dei dati personali - ivi inclusa la prestazione dei consensi per il trattamento di eventuali dati relativi alla salute & obbligatorio per adem-
piere ad obblighi di legge {paragrafo 3b) e per le FINALITA® ASSICURATIVE (paragrafo 3a), ovvero per poter stipulare ed eseguire la Polizza, nonché per
gestire e liquid. sinistri d i I rifiuto al conferimento dei dati per tale finalita, o I's le revoca, d i quindi I'

lita di stipulare o dare esecuzione alla Polizza.

L} dei dati di geol: del veicolo per la video perizia & f: di al rifascio di previo consenso informato,

1l conferimento dei dati per le FINALITA” DI MARKE TING (paragrafo 3c) & facoltativo ed & rimesso al libero e d i dell in

mancanza, I'Interessato non potra ricevere i, pi e ricevere ¢ icazioni di marketing specifiche per il suo profilo,

In qual ), 'l potra i i prestati ai sensi di quanto precede rivoigendosi alla Societs secondo le
di cui al paragrafo 8 della p f iva.

1"t per il p delle ULTERIORI FINALITA' (paragrafo 3d) & eseguito al sensi dell'articolo 6, lettera f), del Regolamento europeo

generale sulla Protezione dei Dati 2016/679 (il "Regolamento Privacy”).

I trattamento per le tali Finalita non & obbligatorio e I'nteressato potra opporsi a detto con le modalita di cui al g/

8, ma qualora I' si a detto fatti salvi i casi in cui il Titolare detenga un motivo legittimo prevalente, i suoi Dati non

potranno essere utilizzati per le ULTERIORI FINALITA'.

5. COME VENGONO TRATTAT! | DATI?

In relazione alle sopra indicate finalitd, il trattamento dei dati avverra sia attraverso l'ausilio di strumenti inf ici o $ia Su supp

cartaceo e, comungue, con strumenti idonei a garantirne 1a sicurezza e la riservatezza.

La valutazione del rischio (di cui al precedente paragrafo 3a) si basa anche su un p d i che, tramite 'analisi delle caratte-

ristiche dell'ln permette di inquadrare lo stesso all'interno di uno specifico livello di rischio. Tale valutazione & necessaria ai fini della stipula

e dell'esecuzione della Polizza.

Con rif an del p 550 decl [ sopra indicato relativo ai dati sulla salute, lo stesso Pud avvenire unicamente con

il previo dell’ . Tuttavia, in di detto la Societd non potra accettare la domanda di Polizza.

Resta inteso che I') to ha in ogni il diritto di opporsi al p: decisi i sopra descritto.

6. ACHI VENGONO COMUNICATI | DATI?

Idati dell’ P essere icati a soggetti app. alla cosiddetta “catena iva” quali, per i

i, coassicuratori € riassicuratori; banche distributrici e i diari i i, agenti, sub prods brokers e altri canali di distribuzione; perits

consulenti e legali; medici legali, fiduciari, societd di servizi a cui siano affidate la gestione e/0 la liquidazione dei sinistri, societd volte alla fornitura di

servizi connesst alla gestione del rapporto contrattuale in essere o da banche dati, ismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore
i wo; IVASS, il dello Sviluppo E CTONSAP e UC! ed ulteriari autorita ai sensi della ilee 2

f ri di servizi infe o di archiy si noti che | suof dati potranno altres] essere trattati nell'ambito del sistema di informazioni, anche

creditizie, fornito da Crif S.p.A., che agird in qualits di autonomo titolare del trattamento,

Uelenco aggiornato delle societa a cui saranno idatl deil') , the p agire, a dei casi, in qualita di respon-

sabili del o titolari del potré essere rich in qualsi alla Societd, all'indirizzo presente nef paragrafo

8 della inf va. | dati p li non sono soggetti a diffusione.

7. | DATI VENGONO TRASFERITI ALUESTERO?
| dati personali forniti potranno essere liberamente trasferiti fuori dal territorio nazionale a Paesi situati nell'Unione europea. L'eventuale trasferi-
mento dei dati personali dell'Interessato in Paesi situati al di fuori deil'Unione europea avverra, in ogni caso, nel rispetto delle garanzie appropriate e

ai fini del trasfe stesso ai sensi della normativa applicabile.
Uinteressato avra il diritto di ottenere una copla dei dati detenuti all'estero e di ottenere informazioni circa il luogo dove tall dati sono conservati
tacendone espressa richiesta alla Societa all'ind di cui al grafo 8 della p informativa,
8. QUAL SONO I DIRITTI DELUINTERESSATO?
Premessa la i dell'l di non i propri dati ' potra altresl, in 1 e
@) avere accesso ai dati la dell" 0 meno di dati che lo rig ed averne 2
b)  conoscere I'origine dei dati, le finalita del trattamento o le sue modalit, nonché la logica appli al tr ff d
elettronici;
¢j chiedere I'aggiornamento, la rettifica o - se ne ha i -1 dei dati che lo ri dano;
d) la 12 trasfo in forma ima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, nonché di op-
porsi, per motivi legittimi, al trattamento;
e) , in i il alty dei dati iche lo senza che ¢io pregiudichi in alcun modo a liceits
del basata sul pi prima della revoca;
) opporsi in qual al dei suoi Dati per Finalita di Legittimo Interesse;
) chiedere alla Societa I3 limitazione del trattamento dei suoi dati personali nel caso in cui:
L contesti I' dei dan per il periodo alla Societa per verificare I'esattezza di tali dati personali;
* iltrattamento & illecito e Vinteressato si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia limitato I'utilizzo;
¢ benché la Societa non ne abbia pii bisogno ai fini del trattamento, i dati personali sono all’ per l'accer V'esercizio

© la difesa di un diritto in sede giudiziaria;
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Tt sie al ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1, del Regolamento Privacy in attesa della verifica in merito all'e-
ventuale prevalenza dei motivi legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli deil'interessato;
h) opporsiin Isiasi al del suoi dati personali;

i) chiedere la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza ingiustificato ritardo;

j) ottenere |2 portabilita dei dati che lo riguardano;

k) prop reclamo al per la del Dati ove ne i i pi : G e per la P dei Dati
Personali Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma, Centralino telefonico: (+39) 06.696771, Fax {+39) 06.69677.3785.

Le relative richieste potranno essere inoltrate alla Societa via mail al seguente indinzzo: gdpo italia@ayviva.com, o tramite posta all'indirizze Gruppo

Aviva - Servizio Privacy, Via Scarsellini 14, 20161, Milano. Al fine di sempll!r.ave il processa di riscontro delle richieste di accesso ai dati personali, si

precisa che nel caso di esercizio dei diritti di cui al pi grafo, il ri @ tenuto a f copia del d di
identita in corso di validita e del codice fiscale; nel caso in cul 1a richiesta venga presentata a mezzo di posta oMmarla & necessario trasmettere in
forma leggibile e chiara I'indirizzo di domicilio o di resi a cui far pervenire il riscontro dell’ e in forma | |

e chiara l'indirizzo di domicilio. Qualora I'interessato si avvalga di un legale rappresentante, perché la richiesta sia presa in carico, il legale rappresen-
tante deve trasmettere copia deila delega, copia del documento di identita in corso di validita e del codice fiscale della persona che rappresenta, nel
<aso in cul la richiesta venga presentata a mezzo di posta ordinaria,

9. CHI SONO | RESP( | DEL TRATT/ »?

La Societa ha i bile del tra gli altri, Aviva italia Servizi Scarl, Via Scarsellini 14, 20161 Milano (MI). Uelenco completo dei
responsabill & disponibile tramite I'invio di una richiesta scritta all'indirizzo di cui al fo 8 della pi !

La Societa ha altresi nominato - ai sensi dell’articolo 37 del Privacy, il deila p { dei dati pe it che pud essere

contattato al seguente indirizzo mail: dpo.italia@aviva.com, o all'indirizzo postale di cul al paragrafo 8 della presente informativa.

10. TERMINE DI CONSERVAZIONE DE! DATI PERSONALI
| dati personali raccolti:

1. aisensidel paragrafo 3 a, b e d della presente informativa, vengono conservati per un periodo pari alla durata delia Polizza (ivi inclusi eventuali

rinnovi) e per i 10 anni ivi al termine, o recesso della stessa, fatti salvi i casi in cui la conservnlone per un periodo successivo
sia richiesta per eventuali contenziosi, richueste delle autorita competenti o ai sensi della i In riferi ai dati raccolti per
I'emi dip perip d il termine di conservazione dei dati personali raccolti  pari a 60 giorni dall'emissione per

I'ambito R.C.auto, mentre per Yambno Rami Elementari & pari a 5 anni dalf'emissione.

2. aisensidel paragrafo 3 ¢, punto i) delfa presente informativa, vengono conservati per un periodo pari alla durata della Polizza (ivi inclusi eventuali
rinnovi) e per | 2 anni successivi al termine, risoluzione o recesso della stessa;

3. aisensl del paragrafo 3 ¢, punto ii) della presente informativa, vengono conservati per un periodo di 3 anni dalla raccolta.

Alia cessazione del periodo di conservazione i dati saranno cancellati o anonimizzati.

11. MODIFICHE E AGGIORNAMENT!

La presente informativa & aggiornata alla data indicata nella sua La Socleta potrebbe inoltre
informativa, anche quale conseguenza di eventuali successive modifiche /o integrazioni normative.

& Potrd visi il testo dell'inf aggiornata nella sezione Privacy del sito internet www.aviva.it.

ppi modifiche e/o integrazioni a detta
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