La tua Assicurazione svixzzera. helvei'id A

MODULO ADESIONE A POLIZZA RESPONSABILITA CIVILE
CASSIERI E DIPENDENTI DI BANCA N. 101/07/213328 (convenzione FISAC/CGIL di BOLOGNA)

(Per evitare errate interpretazioni si prega di compilare in stampatello o con macchina da scrivere)

ASSICURATO (Cognome e Nome)

Codice Fiscale Nato a il

Domiciliato in Cap Citta Prov.

Dipendente della Banca

Agenzia/Filiale Tel.Ufficio

Sindacato di Appartenenza FISAC/CGIL e mail

Tipo di garanzia sottoscritta (barrare la casella della/delle combinazioni scelte):

SEZIONE A) AMMANCO DI CASSA + R.C. PATRIMONIALE A []; B [1; ¢ [; p [

SEZIONE B) AMMANCO DI CASSA EL]; FO; e O; v ;1 O

SEZIONE C) R.C. PATRIMONIALE L, mO; NnO; od;pH;aldd

PREMIO ANNUO LORDO VERSATO EURO

A FAVORE DI ALLBROKER SRL

COD. IBAN: IT 63 V060 1013 2011 0000 0002 054

C/O CASSA DI RISPARMIO DI FORL’ E DELLA ROMAGNA

S| RACCOMANDA DI INVIARE VIA FAX il presente MODULO debitamente COMPILATO (solo prime 3 pagine)

1) A ALLBROKER SRL (unitamente alla ricevuta del bonifico) al seguente recapito:
ALLBROKER SRL FORLI FAX: 0543 561014

e per conoscenza ed assistenza sindacale :

2) ALLA FISAC/CGIL al seguente recapito:
FISAC/CGIL BOLOGNA FAX: 051 251013

Data Firma

Il presente modulo di adesione, regolarmente compilato e sottoscritto dall’assicurato, nonché la ricevuta del
bonifico bancario relativa al versamento del premio, costituiscono per l'assicurato la documentazione
comprovante la copertura assicurativa.

La garanzia decorre dalle ore 24 del giorno di trasmissione del presente modulo alla spett.le ALLBROKER
SRL, corredato dalla ricevuta dell’avvenuto bonifico del premio pattuito, e termina alle ore 24 del 31/12
dell’anno di adesione o, qualora I’assicurato aderisca per un periodo inferiore all’anno, come previsto alla
pattuizione particolare “Determinazione del premio”, alle ore 24 del giorno calcolato in relazione alla data
di adesione ed alla durata prescelta.
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DICHIARAZIONI DELL’'ASSICURATO

Ai sensi dell’art. 185 del Decreto Legislativo n° 209 del 7/9/2005 ed in conformita con quanto disposto dal
regolamento ISVAP n° 35 del 26/5/2010, l’Assicurato dichiara di aver preventivamente ricevuto il
FASCICOLO INFORMATIVO Mod. HO085 contenente: la Nota Informativa Mod. H086, le Condizioni di
Assicurazione “Polizza Responsabilita Civile Cassieri e Dipendenti di Banca” Mod. H084 e il Modulo di
adesione Mod. HO87.

L’Assicurato

AVVERTENZA - Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente al momento della
stipulazione del contratto relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio assicurato e
sulla determinazione del premio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo
e comunque compromettere il diritto alla prestazione, nonché la cessazione dell’assicurazione (artt. 1892,
1893 e 1894 del Codice Civile).

Il contratto & stipulato in base alle Dichiarazioni del Contraente ed & regolato dalle "Definizioni", dalle “Pattuizioni Particolari”
Sezioni: A} Ammanchi di cassa ed Rc Patrimoniale — B) Ammanchi di cassa — C) RC Patrimoniale, dalle “Condizioni Generali di
Assicurazione, riportate nel mod. HO84, che costituisce parte integrante del contratto e che il Contraente dichiara di conoscere, di
accettare e di aver ricevuto.
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L'assicurato dichiara inolire di approvare specificamente, ai sensi e per gli effetti degli artf. 1341 e 1342 del Codice Civile, i
seguenti articoli delle Condizioni Generali di Assicurazione:

Art. 2 - Altre assicurazioni;

Art. 4 - Modifiche dell’assicurazione;
Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro;
Art. 9 - Proroga dell’assicurazione;
Art. 11 - Foro competente.

Ed i seguenti articoli delle pattuizioni particolari:

- Assicurati;

- Inizio ed efficacia della garanzia;

- Clausola di raccordo con polizze precedentemente stipulate dagli aderenti;
- Termine della garanzia;

- Modadlita di denuncia dei sinistri;

- Disdetta in caso di sinistro per ogni singola adesione;

- Clausola di limitazione sinistri in serie.

L’Assicurato

Periodicita e mezzi di pagamento del premio

Il premio & determinato per periodi di assicurazione di un anno e non & prevista la possibilitd di frazionare lo stesso in pid rate. E’
prevista la possibilitd di aderire al contratto per un periodo di é mesi (dal 01/07 di ogni anno o per contratti a termine entro 6
mesi) o per un periodo temporaneo di 4 mesi (limitatamente perd alla sezione B) Ammanchi di Cassa). | relativi premi sono
indicati nelle condizioni di assicurazione. Si precisa che per durate superiori ai 6 mesi, dovrd essere obbligatoriamente
corrisposto |'intero premio annuo. L'importo indicato in polizza & gid comprensivo delle tasse e delle provvigioni riconosciute
all'intermediario. Se il premio & convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabili, esso viene anticipato in via
provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza ed é regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o
della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il
conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza (per i dettagli si rimanda all’art.21 — Regolazione del Premio -
Condizioni Generali di Assicurazione). | mezzi di pagamento del premio accettati dalla Societd, ai sensi della vigente normativa
antiriciclaggio D.Lgs. n° 231 del 21 novembre 2007 e successive modificazioni ed integrazioni, sono: assegni bancari, postali o
circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di
pagamento elettronico e denaro contante, con i limiti e le modalita previsti dalle citate norme.
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003
L'Assicurato aderente dichiara di aver preventivamente ricevuto dalla Societd I'informativa prevista dall'art. 13 del D.lgs.
196/03.

Luogo e data L'Assicurato

Impegno a fornire I'informativa
Il Contraente si impegna a fornire, in nome e per conto dell'assicuratore e conformemente al testo ricevuto, I'informativa prevista
dall'art. 13 del D.Igs. 196/03, agli eventuali aliri interessati di cui lo stesso abbia conferito alla Societd i dati personali con la
stipula del presente contratto.

Luogo e data Firma del Contraente
Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili ai sensi degli art. 23, 24 e 26 del D.lgs. 196/2003

Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, il/la
softoscritto/a, in qualitd di interessato/a e consapevole, in particolare, che il frattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili"
di cui all'articolo 4, comma 1, lett. d) del Codice, ed in particolare "i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita
sessuale" (ove presenti in quanto strettamente necessari alla stipula della polizza):

odd  onega

il consenso al trattamento dei propri dati personali comuni e sensibili (ove presenti), strettamente necessario per le finalita di cui al
punto 1 lett. a) dell'informativa, compresa la loro comunicazione ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) della stessa informativa,
che li potranno sottoporre a trattamenti aventi le medesime finalitg;

odd  onega

il consenso al trattamento dei propri dati personali comuni per finalitd d’analisi delle scelte assicurative attraverso elaborazioni
elettroniche;
odd  onega

il consenso al trattamento dei propri dati personali comuni per le finalitd commerciali di cui al punto 1 lett. b) dell'informativa,
compresa la loro comunicazione ai soggetti indicati al punto 5, lett. b) della stessa informativa, che li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le medesime finalita, svolti tramite: o posta o felefono o e-mail

Luogo e data Firma del Contraente

Dichiarazione ricevimento documentazione di cui all’art. 49 comma 3
del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006

In ottemperanza all’art. 49 comma 3 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006, dichiaro di avere ricevuto:

1. copia della comunicazione informativa ( “modello unico sezione A”), sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono
tenuti nei confronti dei contraenti ;

2. copia della dichiarazione (“modello unico sezione B”) contenente i dati essenziali dell’intermediario e della sua attivit;

3. documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni.

Luogo e data Firma dell’Assicurato
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