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COMUNE DI CAPRI LEONE

Provincia di Messina

&

' Determinazione del Responsabile: Geom. Giuffré Gaetano L
' Registro Determinazioni Area Tecnica N. 60 del 12.04.2016

. Registro Generale delle Determinazioni N. _Z2{§  del /P QL’. {€

|

e e

OGGETTO: Assicurazione scuolabus FIAT 250 ENMFC HYLRZ - Ditta Ergo Assicurazioni S.p.A. — Agenzia di
Falcone - Liquidazione ~-CIG. ZCD1920922.

L'anno Duemilasedici, addi Dodici del mese di Aprile nel proprio ufficio
IT Responsabile dell’Area

Richiamata la determinazione Sindacale n” 52 del 06.11.2012 con la quale al sottoscritto, sono state attribuite le funzioni
dirigenziali ex artt. 107 ¢ 109 del D.L.g.vo n. 2672000 connesse alle competenze titolarita della posizione organizzativa:
Verificato, che non sussistono a suo carico situazione di conflitto di interessi con i destinatari del provvedimento, ai sensi
degli artt. 5 e 6 della L..R. n. 10°1991. adotta la presente determinazione. attestando la regolarita del provvedimento. e che lo
stesso & stato espletato nel rispetto della vigente disciplina normativa:
Vista la deliberazione Consiliare n” 34 del 04.12.2015 con la quale é stato approvato il bilancio di previsione 2015, nonché
la relazione previsionale ¢ programmatica ed il bilancio pluriennale per il periodo 20152017:
Vista la propria determinazione n.45 _del 24.13.2016 con la quale ¢ stato affidato alla Ditta Ergo Assicurazioni S.p.A. —
Agenzia di Falcone il servizio di Assicurazione scuolabus FIAT 250 ENMFC HYLRZ impegnando la relativa somma
di €.1.685.00 come meglio specificato nella stessa determinazione;
visto che:
a) 1l1servizio & stato eseguito ;
b) la qualitd e i prezzi e le altre condizioni contrattuali sono state rispettate;
¢) ladeterminazione di impegno ¢ divenuta esecutiva;
d) la somma da liquidare rientra nei limiti dell"impegno ed & tutt’ora disponibile;
e) iconteggi esposti sono esafti;
Vista la comunicazione rilasciata dal Sig. Bucolo Pasquale. agente generale della Ergo Assicurazioni S.p.A. - Agenzia di
Falcone  ai sensi dell’art.3. comma 7. della legge n. 136/2010 depositata agli atti, nella quale viene indicato il Conto
Corrente bancario dedicato presso la Banca Monte dei Paschi di Siena Agenzia di Falcone codice IBAN
IT30M0103082150000001148759 .
Viste le polizze
n.0460505019691 del 24.03.2016. relativaal RCA  per I'importo di €.1.585.00
n. 0460795506698 del 05.04.2016 . relativa all’assicurazione sul conducente per I'importo di €.100.63
per ["importo complessivo di €.1.685.63
Riscontrata la regolarita contributiva della ditta dichiarata dall’INPS attraverso I'allegato documento di richiesta di DURC
online prot. n- 2747050 del 24.03.2016;
Ritenuto pertanto procedere alla liquidazione delle spettanze dovute alia Ditta Ergo Assicurazioni S.p.A. - Agenzia di
Falcone:
Accertato che la prescrizione oggetto dell’obbligazione & stata adempiuta ragion per cui I'impegno & divenuto esigibile;
Richiamati gli artt. 107 ¢ 109 del D. Leg.vo n. 267°2000:
Visto il D.lgvo n. 163 2006
Visto il Regolamento di Contabilita vigente presso questo Ente:
Visto L'O.A.EE.LL. vigente in Sicilia ed il suo regolamento d'attuazione;
Visto o Statuto Comunale;

DETERMINA

1. Di assumere le premesse sopraesposte quale parte integrante e motivo determinante per 'adozione del presente
provvedimento;

2. Di liquidare a favore della Ditta Ergo Assicurazioni S.p.A. - Agenzia di Falcone la somma di €.1.685.00 asaldo
delle polizze n.0460505019691 del 24.03.2016. relativa al RCA, e n. 0460795506698 del 05.04.2016 , relativa
all’assicurazione sul conducente, con imputazione al Tit. | Miss 4 Progr. 6 Mca 3 Capitolo 10450301 imp. n.
23616, mediante bonifico bancario;
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3. Di dare mandato al responsabile dell'ufficio segreteria di pubblicare il presente provvedimento:
per 15 gg consecutivi all' Albo Pretorio Online:
4. Di pubblicare, a cura di questo ufficio, nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ente nell’apposito spazio

-~ Amministrazione trasparente” nonché nello spazio legge “Anticorruzione™;
5 Demandare al Responsabile del servizio finanziario I"emissione del relativo m%ndalo di pagamento.

I! Res, sabile dell'Area Tecnica

Gaetano Giuffré)

COMUNE DI CAPRILEONE
Provincia di Messina // /

PARERI

In relazione ullu superiore determinazione;
Richiamata lu normuativa vigenie in materid;
Dato Atto dell esito dellaverifica preventiva di regolarita umministrativa effettuata dal sottoscritio;
Attesta la propric competenzd gestionule, ai sensi dell'art. 2 della L.R. n. 23 /1998
Verificato che allu presente determinuzione sono alleguti;

- Polizze assicurative

- esito DURC on line

ATTESTA

Lu regolarita Tecnica dando atto della correttezza dell azione amministrativa, ai sensi dell’art. 147 bis del D.igvo n.
2672000
TRASMETTERE

»

1 presente atio di liquidazione al responsabile dell area rugioneria per | 'emissione del relativo mandato di pagamenio
dopo i dovuli controlli e risconti contubili e fiscali.

Li12.04.2016

11 Resp!
{ Geon

AREA RAGIOK@RIA e IINANZE

Visto |'art. 184, comma 2 del T iEL;
Effertuate le verifiche ex art. 48 bis del D.P.R. 60273, ove dovuie,
Riscontrata la regolarita dul punto di vista contabile fiscale;

Esercizio ~ biluncio anno 2016 1 imp. 236

ATTESTA
La regolarita contabile

i A% ek 16
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1 Periodo por il epuate ¢ stato pogalo 1 paenno (v quante disposto dal®A L 1001 comne 2, Ceodiers Clylleey ST S
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Dati Continatite

COMUNI 131 CAVE LT OGN v Vi Mosicapios Y ann /o CAPRELE atde a DOAG LT !
Néme e cognomer/Denominizlong sochila Inchrizso Cochien | enly Talalo
“DatiProprlotarlo
i COMUNI: DI CAPRILEONE Via Municipio 1 SH070 CAPRTLEQNE MU (461800830
AT I |
Nome e cognome/Oenominazione sociala Indirizzo Cadlce Flsealy
; s [JNo || CAPRILEONE MC ] Liwd e[ lg] |
Data di riasei patente Rilasclata do pulorla llsliana  Comune di restdenza B Eta Sors0 Cllonte LRGO i o
; | | I [7] nessuno [ ] minoresi  [T] figliofi tra 18 & 25 anni L] tisption con phi ai 26 nnr |
Teletone. T T Emal ' e ' Figll

iRrecedent] @ssicurativi, Vo 5 gl v o Sk % 43¢ Tl

ESinisl vorlficilist hegll Uitim| 6 arint (D.L."doi*i7/3/05 N3175) 5 o L Precedent! assicurativl: | 4t
Tipo sinistro/Annl 2011 2013 2014 2015 2016 E 1 - 1" Immalricolaziona

Totale smlstrl pagati con responsabmté pnnctpale . ¢ __ - ] . —

di cui con danni a: J— sole cose . L D 2-Voltura al PRA

sole persone = R — S e . _ = [:] 3 - Altra forma tarlffarla
misti (sla persone sla cose) o= i < o
Totale smlstrl pagati con responsabilita paritaria - T I:] 4- Ak.teslato
di cui con danni a: e ) [t 0 — - e D 5 - Assenza alleslalo
misti (sla persone sla cose) - N =2 D 6 - L. Bersanin, 40/2007

iDati del veicolo asslcurato % 3 e T o Ll
FBOS7YW J | - J |_ NO L22 _| |_ _ I | 02/2016 I | FIAT SCUOLABUS ENMFC I
Targa Telalo/Matricola Rimorchio  N.Postl Tlpo lraspodo - Dala immatricolazione Marca/Modello
| ——— __l | 30000 | | | J | | | | | | autobus | | servizio per alberghi-istituti-enti- N |
Cod. Infocar Valore veicolo HP KW Cllindrata  Peso pleno carico  Tipo velcolo Uso X
Eéndiziont padjcolari (operant! giislle’ cqntr,adgllailrﬂe}v@;\g b 5 RS
D E - Guida esclusiva |:] H - Veicoli locati in leasing D P- Motoctclu/clclomotorl
X U - Limitazione rivalsa da ebbrezza [ 1- Vincolo Ente Vincolatario | ] scadenten| |
iGaranzie prestate (sond Valide soltantaiqlielle contrassegniate da.una’dX e pagate). !
Garanzia Caratteristiche Netto annuo Rateo Rimborso | Premlo alla firma
1 | KRCA Massimali: [_10.000000.00  J
Forma tariffaria | bonus-malus | Franchigia |____ | 1.041,93 0,00 0,00 X
Classe BIM: CU |14 ERGO |_14 J ' ; ' i41.98
2 |Kincendio  |KBasic ~ DlPlus . o760 | 000 000 | 11760
3 | ® Furto X Basic scoperto 101 % minimo 500 | o 1
O Global scoperto |__ 1% minimo | 117,60 0,00 0.00 117,60
4 | O Rischi speciali O Standard ] Typical [ Extra o
O Plus O Total Base O Total Vip 0.00 0.00 0.00 0.00
& | O Infortuni conducente Morte Invalidith Permanente Diaria i T
OA euro 26.000,00 euro 26.000,00 -
W] euro 52.000,00 euro 52.000,00 - 0.00 0.00 0.00 0.00
i Ooc euro 52,000,00 euro 52.000,00 euro 26,00
[ Tutels giudiziaria 0.00 0,00 0,00 0,00
[ Perdita pecuniaria Diaria p— |
Oa euro 16,00
as euro 31,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00
ac euro 52,00
[J Assistenza [ Silver [ Gold 0.00 0,00 0,00 0,00
[ Collisione Scoperto | | % minimo | i 0,00 0,00 0,00 0.00
10 | O3 Kasco Scopefto{ % minimo | | 0,00 0,00 0,00 0,00
11 | OO Mini Kasco/Collisione | Massimo risarcimento per sinistro euro 3.000.00.
Franchigia fissa e assoluta euro 300,00. o ___[_J’OO 0:00 0,00 0.00
12 | [0 Pacchetlo Garanzie Comprende le Garanzie 4, 5, 6 e 7 nelle forme contraddistinte dalle (. 0,60 0,00 0,00 0,00
Premi Totale netto euro | Confributo S.5.N.euro | Imposta euro* Totale lordo euro m m contok &ﬁm
Alla firma 1.277,13 109,40 198,47 1.585,00 | \ Ns. quota % 445,97 euro
Rate successive 1.277.13 109.40 198,47 1.585,00 2075 %

* Salvo varazionl per Fautonomia lmpusmva ddlle provln;:e exDL. 6 IPagglO 2011 n° 68. N.B,

T aepagsm%

de é ato resso gé%genm ;
Aao’guﬁ t:e?@%ﬂﬁ(@.&ﬂs _condoﬁdis :

f_‘ﬂ% ERGO Assicurazioni S.p.A. - Sede ¢ direzione generale: Via Pampuri 13. 20141 Milano - www .ergoitalia.it - servizi

Sociela per AzZioni a socio unico. Capitale Sociale € 43.200.000 i.v. Impresa auterizzaty all'esercizio delle assicurazioni con decreto del MII"ISI’eI’O dellindustria. del Commercio e dell'Artigiunato del 20/6/1986 (G.U. 26/6/1986 N° 1463 -
Reogistro Imprese 3 Milano e Codice Fiscale 07707320151 - Partita IVA N* 10042300181 - jscritta alia Sez. 1 Albo Irprese IVASS al n. *.00061 ed apparienente &l Gruppo assicurative ERGO Versic: cherungsgruppe iscritto in Alba Gru:)pl
BIAQCT al n N4 - Cariala canncha 6 AiraTiana a mmardinamani; A EEOA Tatia & - »
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Informativa resa all'lnteressato ai sensi del Codice sulla Privacy

A senssdeltfnl Lkl b gz i 1906 del 2607 (6 ot donwanlaat Cudion gl Pelvaey) et rstazlina nbatall
persar al che LidVi algoantane o che fonneranna otjelts dendGanents, Lalvemfoniamn deigianto coguo

1 Fini ta del{eallinenlo dei dali

Htrattanenlo

a) & dirello allfuplidiranmto da parte della Soclaby dalle Inalita di conclusione. peshone ed usocuzomie del coalisdl o
gestione & Byubdinsdono dei sinisli atioonti ciclasivimentn altuserclsdo delfaltivith assicuraliva n sissslcimtivi, a e ti
Societa & minrizzala il sonsi dolle vigeal dispasiziont dl lnyggn,

b} pud anche punein difnlto all'esplolaments dn pade dotla Seelath dolle finalilh dl Informnzlonn o promoziona
cammeretaks tnl prodolti assicuralivi dolla Setiota ot Gruppa, con tnaliid di marketing eparitvo o slaalegleo, o ol
anche medanle lucnicha di comunicaziona a distanza, con modalith lradizlonall {quall la posia cartacoen o lo chlampla
tramite operntere), dl Informativa commaerclalo od a scop! dl slallstica e di ricerca sclenlifica;

¢} per finalita di markotlng diretto anche mediante tocnithe dl comunicazione a dislanza con modalita attomatizzate di
contalto (8! kons! dul'ArL. 130 co. 1 e 2 del Codice Privacy: ad esempio e-mall, ems, mms, chlamala sonhzo aporniomn).

2. Modalith del trattamento del dati

Il tratamento dol dall viene effeltuate secondo le modalitd previsie dal'Art. 11, comma 1 del Codice swila Privacy:

a) ¢ realizzato par mozzo dalle cperazioni o compless! di oparazlon! Indicate alfAr. 4. comma 1. lett. 8), dol Codice sulla
Privacy: raccolla, reglstrazione e organizzazione; slaboraziena, compres| modifica, selozlono,
raffrontofinter connes stone; ulilizzo, comprese consultazlona, comunicaziona; conservazione; cancellazlone/distruzione;
sicurezza/profezione, comprese iutle le misure all’ \ita, Integrita, tutsla;

b} & effettuato anche con I'ausitio di mezz! ele icl o comunque aul
¢y & svelto diretlamenla dall'organizzaztons del fitofare @ da soggetli estern| a tale organizzazione, fecenli parte della
catena distilbullve del settore asslcurative, In qualitd di responsabl [cfr. successivo punto 8) elo Incarlcati del
trattamento (ex Arl. 30 del Codice sulla Privacy), nenché da socletd dl servizl e/o terze, In quaiita di Responsablii (efr.
successivo punio 8) e/o incaricali del trattamento (ex Art. 30 del Codice sulla Privacy).

3. Natura del confsrimante del datl

Ferma [autonomla persenale delnteressalo,  conferimento del datl parsonall pub essere:

a) obbligatorio In bese a legge, regolamento o normativa comuniiaria (ad esemplo, per antiterrorismo, Casellario Centrale
inforfunl, Banca Datl RC Aulo, IVASS);

b) io afla luslone di nuovi rappodti o alia gestione ed esecuzione dei rapporti glurldicl in essere o
alla gestione e liquidazione del sinlstri;

¢) facoltativo el finl dello svolgimanto dellaitivita dl Informazione e di promozione commerciale di prodotti assicuralivl nel
confroni deliinlaressalo stesso.

4, Conseguenza dell'eventuale rifluto di conferire | dati

L'eventuale riflulo da parte deilinlsressato di conferire | deti personali:

a) nel casi di cul ol punto 3, letl. a) e b). comporta Iimpossibllita di concludere od esaguire | relativi contratti di
assicurazions o dl gestire a liquidare { sinistri;

b) ne! tase di cul al punto 3, lett. c), non comporta alcuna canseguenze sul rapporti gluridici In essere ovvero in corso di
costituzione, ma preciude la possibllitd di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti
asslcurativi nel confrontl delfinteressato, Incluse le operaziont connesse.

5. Comunicazione del dati

a) 1 datl persenali possono essere comunicatl - per le finalith di cul al punto 1, lett. 8). @ per essere sottoposti a trattamanti
aventi le desh finalitd o obbl 1 per legge - agli altri soggelti del settore assicurative, quall assicurator],
coassicurator] e rlasslcuratorl; ad agenti, subagenti, pr’duﬁoﬂ di egenzia, mediatort di essicurazione ed eftri canali di
acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM): a legali, medici. periti e aulofficine; a societd
incaricate per ll recupero dei crediti, socleta di servizi ad esempio quelle a cui siano affidate la gestione amministrativa
dei contralll, la gestione, la liquidazione ed Il pagamenio del sinistri, nonché socleta di servizl informatici o di

Gl

el Vgl sni donds pravdonn, CONSOL wl nlim bi
ol el i chbhpraban (ad stanmpta, Tnlld b forowzlone hnmnedinda, Cotollag
Cvlln agled Dieport) e copeesslonnd, ponebd nd ol sl puibbliet o onlie b
ansoeinAont dl ealvgora n penoen, ol lsdliars dollintorosanto ol nglossenl o
soclolh proponte sd accslamont] paltmonini o daceslslziona dlInfamaeont sl
1Y Inoliee Tisti preesomsth po L vee comanteatl, pur o onlith Bl cal ol pieale 1)
npparlenansn (ockeld tonbielntl, contreliate touliogate, snehy ndldimeat,
Yagpgre), nonehd i pubbliche mmlakdeasoni bl Gonst dl oo, nonché a lsed pon o bl
servlzl ilormalicd o i servizl di lebustianento o smbdamanto decorlspondons o i hdvhinelonm o alol asvle
assislanzn alo Informarlone commarclale al Chonll, efloliunia ancha framite sleullure malomn i call wiale
c) } dull possono assere comunicall ad altr soclelh, &, In particolary, ad nltro Inprvsa € asuh liliin, A e
medosimo Gruppo Assicurative quali aulonomi lolarl del irpdlnmento, por la fiaallbh toedlimle pl punia 1, ksl a) ¢
deltececuzione dl ademplmenil Informallvi Imposli da disposiziond normallve o revgolnmaniml o toosseguanl
conclusione e ell'esecuziona del contralll In essere con Fnlaressalo. La pressniu Infors weliva lidngtn, per quanto n
| dall acquisili In relazlone al presonte contralio, Finformativa rosa dagll alirl tolnrl dol ttn Nnnnnla,
dy | dali porsenali possonc essere tomunicati, por le finalita di cul el punto 1, lell. b} o c). a B 1RGO evidersa I p A
autonomo tilplare del lratlamenlo. Qualora Iinlesessalo prosii il consenso at lratls manta por bo linalith vl
presanie viene resa anche guale Informaliva al sens| delfArl. 13 del Cedlce sulla Pelvracys din porle o FROK) 1wl
$.p.A., Tholare dol irattamento ex Arl. 28 del Codice sulla Privecy neila persona dol s1.40 | ngaln 12apprasnnianie
{empaore, con sede In Via Pampurl, 13 - 20141 Milano - llalla. Rasponsabllo designato g B risconlon all'inie ime
caso di esercizio del dirilti di cul alVAr. 7 def Codice sulle Privacy, & la Direzione Cownr narclsle Markallty on ae
Via Pampurt, 13 - 20141 Milano - ltalia - felefono n, 02.57441 - e-mail privacy @ergollalias,It, m eyl polrt oxssre il
ogni Informazions In merito allindividuszlone degll altri responsablil del traltamento, del soggelll sul vengond umt
| dath e di coloro che operano per conio del titolare {responsablll ed incaricall);
e) | dall personall possone essere comunicall, per le finalita di cul s) punto 1 lellera a) © po 1 Aduniplete ¥ thipellsie |
obbligh! di legge, 8 socleth estarne relativamente al servizlo di estrazione © arlcchimes tu o dall pubbic) s eumin
sulla base delle Informazioni rlacquisie dalla Socleta.

6. Diffuslone def dati
| dati personali non sono soggett a diffusione per finalita diverse da quells Indicate pella Pro sunia Infarmaliva,
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7. Trasferimento del dall all'astero
| datl personall possono essere trasferill verso Passl delPUnlone Ewropea e verso Paest Lere| riapolio nll'Unlonn Fura
conformitd coh quanto disposto dagli Art. 42 e 43 del Cedice sulla Privacy.

8. Dirltti dell’intereszato

L'Arl. 7 del Codice conferisce alt'inleressalo Pesercizio di spectici dirlth, tea cul quelll cli ollanets dal llielare in cor
dell'esislenza o meno di proprl dall personall 6 la loro messa a disposiziene In forma inteiligiblio; i avars conos
dall'origine del dati, nonché della logica e delle finallta su cul si basa il trattamento; dl oliopors n cancalinzie
i lone In forma lma p i blocco del dati trattati in violazione di legge, nonch é I"aggiarnamania, la reltiic
o, se vi & Intaresse, lintegrazione dei detl; di opporsl, per mollvl legittimi, in tutio o In parle al iralinmunlo sloswo.

9, Titolare e responsablli del trattamento del dati .

Tholare, ex Aft. 28 del Codite, del trattamento & ERGO Assicurazion! $.p.A. nella persona del suo Logate Rappremt
pro-tempore, con sede In via Pampur, 13 - 20141 Milano - Ralla. R blle des! por hyi sliinlorus
caso di esarcizio dei dirittl di cui al’Art. 7 del Codica, & la Dirazione Commertlate Markelirg con sado invin Pampu
20141 Mitano - ltalia - telefono 02.57441 - a-mail privacy@ergoltalia.lt, 8 cui potra esser g 1lchiust oyil Infitmn g
metrito all'individuazione degli altri responsabili del trattamento, dei soggetti tui vengono comunlentl | dulf e il cole
oparano per conlo del Titotare {responsabili ed incaricati).

ACOhsenso al trattamentodej dati}

Preso atto dell'informativa di cui sepra e di tutto quanto stabilito dal Codice sulla Privacy:
ACCONSENTO/IAMO

a) della medesima Informativa o obbligatori per legge;

lo Contraente ACCONSENTO [] (campo obbligatorio)

lo Proprietaric  ACCONSENTO [] (campo obbligatorio, se il Proprietario & diverso

NON ACCONSENTO []
NON ACCONSENTO [

Io Contraente ~ ACCONSENTO [X}

lo Proprietario  ACCONSENTO [

;.u.- Tote e B e rttor Fichm ot Tokes 3 T 9 T Ao

CONSENSO ALIRATTAMENTO BE( AT RERRINALTTA'COMMER C ALY BAUTAIRA

SSERSO AL TRATIAMENTE BEl BAT FER FNALI A COMMERCIATT S ODALITA AUT

1. al trattamento dei datl personall, ldentificativl e sensibill, che mUcl riguardane, funzionale al rapporto gluridico da concludere o In essere con la Societa assicuratrice;
2. alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, letl. a), lett. ¢) ed e), della predetia informativa, che li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalila dl cul al punto 1

3. al trasferimento degli stessi dati al'estero come indicato al punto 7 della predetta Informativa (Paesi UE e Paesi extra UE).

da Contraents)

TACOMME R RADIZIGRALLE

4. al trattamento dei dati personali comuni, che mi riguardano per finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotti assicurativi; .

5. alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, leftt. b) e lett. d) della predetta Informativa, per finalita di informazione e promozione commerciale dl prodotti asslcurats
6. al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punio 7 della predetta Informativa per finalita di informazione e promozione commerciale di prodotii assicurativi (Paesi UE e Paesl exira UE)

e

OMATIZZATE DI CONTATIOE

dell'Art. 130 co. 1 e 2 dei Codice Privacy) ai recapitl email a telefonici forniti.
ACCONSENTO [] NON ACCONSENTO []
ACCONSENTO [ NON ACCONSENTO []

lo Contrasnte

lo Proprietario

| 241032016 || _COMUNE DI cAPRI LEONE

Nota bene: In caso di mancata scelta (tra "acconsento” e "non acconsento™) Il consenso sl intende NON prestato.

7. al trattamento dei dati personali comuni, che mi riguardano per finalith di informazione e promozione commerciale, per finalita di marketing diretto, con modalitd automatizzata di contatto (al

Luogo e data

| 2410312016 | | COMUNE DI CAPRI LEONE

Nome & Cognome (o denominazione) del Contragnte

Luogo e data

Name & Cognome (o denominazione) del Proprietasia {se diverso dal Contraente)

| Contraente si impegna a consegnare una copia dell'Informativa a tutti coloro | cui dati sono stati forniti in sede di compilazione/stip

agsicele]

i al Regolamgnto 35/2010 dejl'ISVAP.

) . Y ;
It Contraente dichiara di a"vgr preventivamente ricevuto, conosciute ed accettato tutli | fascicoli informativi (Mod. EAT 317 - 06/2015 Autavetiure e autotassametri; Mod. EAT 316 - 06/2015 Autobus, v
. rasporto cose, macchine. o eratrici e macchine agricole; Mod, EAT 318 - 06/2015 Ciclomotori e motocicli; Mod. EAT 318 - 1072012 Garanzie CVT) relativi alle garanzie presenti nel contratto in ottempe

103 del Codice della str:

Ld)

Si ricarda che dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del contratto possone compromsttere il diritto alla presta

Il Contraente dichiara di approvare specificamente ai sensi degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile { seguenti Articoli delle Condizionl di assicurazione, contenuti nei fascicoli informativi

citati: Art. 0/1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. 0/2 - Altre assicurazioni; Art. 0/3 - Pagamento del premio; Arl. 0/4 - Rinnovo del contratto; Art. 0/7 - Adeguamento del premie; Art

Determinazione del prémio - Comunicazioni del Contraente; Art. 0/9 - Alienazione del veicolo; Art. 0/10 - A) e - B) - Cessazione del rischio per distruzione o esportazione definitiva del veicolo assicurat

Ha) - Cessazione del rischio per demolizione del veicolo; Art. 0/11 - Risoluzione del contratto per i furto, rapina o appropriazione indebita del veicolo o della targa prova; Ar.

LA, 0114 ﬁ tratti di durata inferiore ad un anno; Art. 1/2 - Esclusioni e rivalsa.
A

AL

Firma dzl Propristario (s6 diverso dal Contraente)
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ESTREMI DEL CONTRATTO

Loy dieshtarazloni non vorlilne, Inesatlo o rofleatll, 1osa dal saggotto Tgilinuta ntogio e infonmaziont dehlonte pos a conelustona dol conlinllo, possors eomproimisilena Ao alla prastoslonn
I I t I )

AGENZIA T CODICE AGENZIA POLIZZAN. RAMO | COW. SUB. AG

Bucolo Pasquale 0460 0460795506698 79 }rn 32

DATADIEMISSIONE 4 EFFETTO ORE 24 DEL | SCADENZA ORE 24 DEL) DURATA |FRAZIONAMENTO | SCADENZA fa RATA
05/04/2016 105/04/2016 05/04/2017 7 _1_' i‘l II(')" IMSE'W ANNUALE %5104/2017 _—_
INTEGRANOQ LA POLIZZA ABBINATA ALLA POLIZZA R.C.A | ABBINATA CON POLIZZA | SOSTITUISCE POLIZZA | SCADENTEIL
k"«"‘%'ﬁ.’é}iﬁa ¢ N* 0460505019691 Ne N

CONTRAENTE DATA DI NASCITA CODICE FISCALE - PARTITA IVA -
COMUNE DI CAPRI LEONE 00461850836 ]
INDIRIZZO CAP. COMUNE SIGLA PROV.
Via Municipio 1 98070 CAPRI LEONE MEE

DATI DELL'AUTOVEICOLO -

indicare con una "X" il tipo di velcolo:

AUTOVETTURA ADIBITA AD USO PRIVATO

g D AUTOCARRO FINO A 3500 kg
ascluso noleggio o locazione

@ AUTOCARRO OLTRE | 3500 kg
MARCA

FIAT

MQDELLO TARGA

FBOSTYW

QUINTALI (per AUTOCARRI)

50

SCUOLABUS ENMFC

-

COMBINAZIONI E PREMI

(Il premio pud essere comisposto in rate annuali o cen frazionamento semestrale (in al caso con un aumento del premio pari al 3%}, a mezzo bonifico bancario o postale, RID, o con pagamento

diretto presso 'agenzia a mezzo contanll (per Import fino a € 750,00) o con assegno nen trasferibile bancarioicircolars, cost come plis specificamente indicato nella Nota Informativa del Mod. EAT
538).

COMBINAZION} SOMME ASSICURATE
indicare con ungc;(nala combinazione MORTE INVALIDITA' PERMANENTE DIARIA DA RICOVERO
E] € 50.000,00 € 50.000,00 € 25,00
D € 60.000,00 € 60.000,00 €30,00
D € 80.000,00 € 80.000,00 €40,00
D € 100.000,00 € 100.000,00 € 50,00
D € 120.000,00 €120.000,00 € 60.00
]

RATA DI PREMIO ALLA FIRMA € 100,63
RATA DI PREMIO SUCCESSIVE € 100,63

DI CUI IMPOSTE € 2,45
D! CUI IMPOSTE € 245

LA SOCIETA’ S1 OBBLIGA A PRESTARE LA GARANZIA PER | RISCHI SOPRA ELENCATI E PER LE CIFRE MASSIME INDICATE ALLE RISPETTIVE PARTITE,
IN CONFORMITA' ALLE DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO E COME PREVISTO DALLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE.

Mod. EAT 538 - 01/2014 - Paaina 1 di 2
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F'OVEZZA TNE O o

DICHIARAZIONI DEL. CONTRAENTI= / ASSICURATO

Aisensi e per gli efletli degli Articoli 1892, 1893 ¢ 1894 del Codice Civile, il Contraente dichia:
- dinon aver avuto precedenti assicurazioni infortuni per analoghi rischi risolte per sinislro;
- dinon avere in corso per lo stesso autovelcolo analoghe assicurazioni.

La presente polizza, emessa in conformita alle dichiarazioni del Contraente, & regolala dalle.Condizioni tutle e dalle Definizioni contenute nel Mod. | AT 534
che ne forma parte integrante e che il Contracnte dichiara di aver ricevuto, di con(zspera 53 acc ttare integraimente,

g

25 Rl

Ente

ERGO Assicuraziont S.p.A.

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle Condizioni di Assicurazione centenuta nel
fascicolo Mod. EAT 538 e di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli:

Art. 8 - Franchigia assoluta per linvalidita permanente; Art. 7 - Diaria da ricovero in Istituto di cura; Art. 9 - Denuncia dell'infortunio e obblighi dell'Assicurato,
Art. 10 - Recesso in caso di sinistro; Art. 11 - Determinazione dellindennizzo - perizia contrattuale; Art. 13 - Dichiarazioni relative alle circostanze deol rischlo;
Art. 14 - Pagamento del premio; Arl. 15 - Aggravamento de! rischio; Art. 17 - Proroga dell'assicurazione.

] Contraf/ﬂe i

FASCICOLO INFORMATIVO .

|| Contraente dichiara di aver ricevuto e preso visione, prima della sottoscrizione deltp\fésente contratto, del Fascicolo Informativo composto da Nota
informativa e Condizioni di Assicurazione, in conformita e ottemperanza al Decreto Legislativo N°208/2005 e al Regolamento ISVAP n, 35/2010,

iy, Qv e

] Con!r7’ te

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GENERALI E _SEN'SIBILl

Preso atto del’informativa contenuta nel Fascicolo di polizza Mod. EAT 538, che il Contraente dicm:a;:q__di'.gvér ricevuto, e di tutto quanto disposto dal Codice sulla Privacy:
ACCONSENTIAMO

1.

al trattamento dei dati personali, identificativi e sensibili, che mifci riguardano, funzicnale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la Societa assicuralrice;
2.

alla comunicazione degli stessi dali alle categorie di soggetti indicate al punto 5, lettera a) e lettera c) della predetta informativa, che li possonc soltoporre a trattamenti
aventi le finalita di cui al punto 1 lettera a) della medesima informativa o obbligatori per legge;
3. altrasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 deila predetta informativa (Paesi UE e Paesj extra UE}).

IL SOTTOSCRITTO S| IMPEGNA A CONSEGNARE UNA COPIA DELL'INFORMATIVA A TUTTI COLORO | CUI DATI SONO STATI FORNITI IN SEDE Di{
COMPILAZIONE/STIPULA E CHE SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO.

E] ACCONSENTO / IAMO D NON ACCONSENTO / IAMO  (Barrare con X la casella presceita)
in caso di mancata scelta da paite del Conltraente il consenso NON si intendera prestato.

4,

al trattamento dei dati personali comuni, che mifci riguardano per finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotti assicurativi,
5.

alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di scggetti indicate al punto 5, lettera b) e lettera d) della predetta informativa, per finalitd di informazicne e
promozione commerciale di prodotti assicurativi;

al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 della predeua |nforma(|va per finalita di informazione e promoznone commerciale di prodotti
assicurativi (Paesi UE e Paesi extra UE).
Rimane fermo ¢che il mio/nestro consenso € condizionato al rispetto delle dlsposmonl del|a Vlgenle nor |

6.

o LY i
\ }O 65 , dovuto alla firma della preseate pou;z._a
e registrato a Foglio Cassa n* gel

stato pagato a mie mani dal sottoscritto,

L'Agente o Esattore ERGO

ERGOQ Assicurazioni S.p.A. Societd per AzZioni a sotio unico. Capitale Soc:ala € 43.900.000 i.v. Impresa autorizzata ali'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'Industria, del

Commercio e dell’ Am‘?ranalo del 20/6/1986 (G.U. 26/6/1986 N° 146) - %s!ro imoprese di Milano e Codice Fiscale 07707320151 - Partita IVA N°® 10042300151 - Iscritta alla Sez. 1 Albo
g&%%?t IYASéS a}l\n 00061 ed appartenente al Gruppo assicurativo ERGO srsicherungsaruppe iscritto in Albo Gruppi IVASS al n. 034 - Societ soggetta a direzione e coordinamento di
alia S.p.A.
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Numero Protocollo | INPS_2747050| Data richiesta 24/03/20186

Scadenza validita

22/07/2016

Denominazione/ragione sociale

BUCOLO PASQUALE

Codice fiscale

BCLPQL61A27D474Y

Sede legale

VIA FORNACE 98060 ME

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

ILN.P.S.

I.N.ALLL. 4

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgano attivita

dell'edilizia.
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