
Provincia di Messina

Determinazione del Responsabile: Geom. Giuffrè Gaetano
Registro Determinazioni Area Tecnica N. 60 del 12.04.2016
Registro Generale delle Determinazioni N. Hf del /P. Q/ . {

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

L'anno Duemilasedici, addì Dodici del mese di Aprile nel proprio ufficio

II 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 e 109 del D.Lg.vo n. 267/2000 connesse alle competenze titolarità 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 regolarità del provvedimento, e che lo
stesso è stato espletato nel rispetto della vigente disciplina normativa;
Vista la deliberazione Consiliare n° 34 del 04.12.2015 con la quale è stato approvato il bilancio di previsione 2015, nonché
la relazione previsionale e programmatica ed il bilancio pluriennale per il periodo 2015/2017;
Vista la propria determinazione n.45,del 24.13.2016 con la quale è 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) 11 servizio è stato eseguito ;
b) la qualità e i prezzi e le altre condizioni contrattuali sono state rispettate; *
e) la determinazione di impegno è divenuta esecutiva;
d) la somma da liquidare rientra nei limiti dell'impegno ed è tutt'ora disponibile;
e) i conteggi esposti sono esatti;

Vista la comunicazione rilasciata dal Sig. Buccio 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, relativa al RCA per l'importo di €.1.585,00
n. 0460795506698 del 05.04.2016, relativa all'assicurazione sul conducente per l'importo di €.100,63

per l'importo complessivo di €. 1.685,63
Riscontrata la regolarità contributiva della ditta dichiarata dall'INPS attraverso l'allegato documento di richiesta di DURC
online prot. n° 2747050 del 24.03.2016;
Ritenuto pertanto procedere alla liquidazione delle spettanze dovute alla Ditta Ergo Assicurazioni S.p.A. - Agenzia di
Falcone;
Accertato che la prescrizione oggetto dell'obbligazione è stata adempiuta ragion per cui l'impegno è divenuto esigibile;
Richiamati gli artt. 107 e 109 del D. Leg.vo n. 267/2000;
Visto il D.lgvon. 163/2006
Visto il Regolamento di Contabilità vigente presso questo Ente;
Visto L'O.A.EE.LL. vigente in Sicilia ed il suo regolamento d'attuazione;
Visto lo Statuto Comunale;

DETERMINA

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

2. Di liquidare a favore della Ditta Ergo Assicurazioni S.p.A. - Agenzia di Falcone la somma di 6.1.685,00 a saldo
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. 1 Miss 4 Progr. 6 Mca 3 Capitolo 10450301 imp. n.
236/16, mediante bonifico bancario;



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 l'emissione del relativo mudato di pagamento.

COMUNE DI CAPRI LEONE
Provincia di Messina

Ies0<uisabile dell'Area Tecnica
Gaetano Giuffrè )

PARERI

In relazione alla superiore determinazione;
Richiamata la normativa vigente in materia;
Dato Atto dell 'esito della verifica preventiva di regolarità amministrativa effettuata dal sottoscritto;
Attesta la propria competenza gestionale, ai sensi dell'ari. 2 della L.R. n. 23/1998;
Verìflcato che alla presente determinazione sono allegati;

Polizze assicurative
esito DURC on line

ATTESTA

La regolarità Tecnica dando atto della correttezza dell'azione amministrativa, ai sensi dell'ari, ì47/bis del D.lgvo n.
267/2000

TRASMETTERE

II presente atto di liquidazione al responsabile dell'area ragioneria per l'emissione del relativo mandato di pagamento
dopo i dovuti controlli e risconti contabili e fiscali.

Lì 12.04.2016
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Visto Vari. 184, comma 2 del TUEL;
Effettuate le verifiche ex art. 48/bis del D.P.R. 602/73, ove dovute;
Riscontrata la regolarità dal punto di vista contabile fiscale;

0
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Esercizio I bilancio anno 2016 n° imp. 236

La regolarità contabile
ATTESTA

11 Rcsponsabiltu di'Area
Ragioneria
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Dati Propriolarìo

! COMUNI: 151 CAPRI LEONE j j Via Municipio 1 9»U7U CAI'KI LEONE MI"
Nome e cogiiomu/De nomina/Ione sodalo Indirizzo

[ | D S1 D No J | CAPRI LEONE ME

Data di rilascio patente Rll;tsclnta dn autorità Italiana Comune dt residenza
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10 e 25 anni [ 1 llj|llo/l coft più di Vt> unni i

^greìcedent! assicurativi
^Sinistri verlflcàtlsl negli ultimi 5 anni (D.L. del 17/3/95 N. 175)

Tipo sinistro/Anni
Totale sinistri pagati con responsabilità principale
di cui con danni a: sole cose

sole persone
misti (sia persone sia cose)

Totale sinistri pagati con responsabilità paritaria
di cui con danni a: sole cose

sole persone
misti (sia persone sia cose)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Precedenti assicurativi

[X]1 -1" Immatricolazione

Q 2-Voltura a I PRA

Q 3 - Altra forma tariffarla

P 4 - Attestato

I I 5 - Assenza attestato

D 6 - L Bersanì n. 40/2007

Dati del veicolo assicurato «
! FB057YW ] |

Targa Telalo/Matricola

| _) | 30000 | |
Cod. Infocar Valore veicolo HP

iCo'jndìzionl particolari (operanti quelle iqntra^^

] E - Guida esclusiva Q H - Veicoli locati in leasing

J | NQ | L22 j L I LJ?'2016 J I F|AT SCLJOLABUS ENMFC
Rimorchio N.Postf Tipo trasporto DaFa Immatricolazione Marca/Modello

J I 1 1 I I I L _J L̂ iL,
KW KG Cilindrata Peso pieno carico Tipo veicolo

I servizio per alberghi-istituti-enti- DIESEL
Uso Alimentazione

P-Motocicli/ciclomotori

U - Limitazione rivalsa da ebbrezza Q I - Vìncolo Ente Vincolatane scadente II

Garanzie prestate e pagate)

1

2

1

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Garanzia

ERGA

El Incendio

S Furto

D Rischi speciali

D Infortuni conducente

D Tutela giudiziaria

D Perdita pecuniaria

D Assistenza

D Collisione

D Kasco

D Mini Kasco/Collisione

O Pacchetto Garanzie

Caratteristiche

Massimali: UOQDJiaQOJML__J
Forma tariffaria I bonus-malus I Franchigia I I
Classe B/M: CU I 14 I ERGO I 14 I

Kl Basic D Plus

K Basic scoperto I 10 I % minimo I 500 !
D Global scoperto f J % minimo L I

D Standard D Typical D Extra
D Plus D Total Base D Total Vip

Morte Invalidità Permanente Diaria
D A euro 26.000,00 euro 26.000,00
D B euro 52.000,00 euro 52.000,00
D C euro 52.000,00 euro 52.000,00 euro 26,00

Diaria
DA euro 16,00
DB euro 31 ,00
D C euro 52,00

D Silver D Gold

Scoperto I I % minimo i i

Scoperto i | % minimo | i

Massimo risarcimento oer sinistro euro 3.000.00.
Franchigia fissa e assoluta euro 300,00.

Comprende le Garanzie 4, 5, 6 e 7 nelle forme contraddistinte dalle H.

Netto annuo

1 041 93

117,60

117,60

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Rateo

000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Rimborso

000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Premio alla firma

1 041 93

117,60

117,60

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Premi

Alla firma

Rate successive

Totale netto euro

1.277,13

1.277,13

Contributo S.S.N. euro

109.40

109.40

Salvo variazioni per l'autonomia imposltiva dalle provir ;e ex D.L. 6 maggio 2011 n* 68. N.B
»,

JM

Imposta euro*

198,47

198,47

Totale lordo euro
A Ns. quota 445,97 euro

20,75 %

premio alla firma è pagato iì L'Agente
II premio deve essere pagato presso l'Agenzia ove,è assegnato, il contratto e il pagamento può essere effettuato tramite, assegni, bonifici o contanti (in quest'ultimo caso per

jìs'posto;Legge,;n^2Q8del.28J2".2Q:l5)... .̂ tó î& îù;̂ ^ .-;

ERGO Assicurazioni S.pA. - Sede e direzione generate; Via Pampuri 13. 20141 Milano -www.Qrgoilalia.it-seTvlziocliantierga@legalmail.it
Società per Azioni a socio unico. Capitale Sociale € 43.800.000 i.v. Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'Industria, del Commercio e dell'Artigianato del 20/6/1986 (G.U. 26/a'1936 N' 146) - N°
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Polizza N° Poli//fi!iusliliiiÌJi N"

:

Informativa resa all'Interessato ai sensi del Codice sulla Privacy
Ai sensi dell'Ali. IH ilnl 11. I T. n. 100 del 2t)U:i (di r.n{|iiltn dimumlicilu Curtlro Mili,i l'ilvucy). i"! in i ni; i/lumi ni < i ili

e rsor ili che I n/VI ilijminliino ti che li.iiiM'mntm mjiinllo di lniltnmi>nl<>, I n/Vi intimnimno di i(ii;int<i simun;

. f ni; ita dei ' • ,iii i i n r " i r> del « i , i t i
trattamento:
) è diretto all'n .;iliitniniinto da parto ili'lhi ;;nunli'i (tulln HnnlllA di conclusione, [ic:.lninii od i",'M u/ninii dui r.niilinlll n

gestione e Ikiuliln/liiiin t l i- i sinistri allindili! e sdì islvti monto all'itr.iifcl/la dell'ut tlvllà nsslc.urnllvii « ri;i-;!;li:uinllvn, n cui In
Società è iv.jlii' //.il.i fil i.or',1 dolio vigenti riisponizinnl (11 Imi')"1.

b) può anche «-IMHIP itlrnllo all'osplolmimnlo dn parln doll.i Soclolà dolio llnalllft di Inlormn/.limo o [imino/lonci
commercialo dui |.indolii assicurativi dolio SocinlA Uni Gfup|>u, con lin.ilil.ì di marketing oporalivo o slralmilco. <i ritmilo
anche mediimi» locnlcha di comunlcatione a distanza, con modulila tradizionali (quali la posta cartacoa o lo chiamalo
tramite opomlon.), di Informativa commerciale od a scopi di Elastica e di ritorca scientifico;

e) per finalità di mnrkotlng diretto anche mediante toenicho di comunicazione a disianza con modulila ou1r»mnllzznle di
contatto (al KOIIE! doli'Ari. 130 co. 1 e 2 del Codice Privacy, ad esempio o-mnii, sms, mms, chlamnlu sonzn (i|iorntorn).

2. Modalità del trattamento del dati
•attamente del dati viene effettuato secondo te modalità previste dall'Ari. 11, comma 1 del Codice sulla Privacy:

a) È realizzato por mozzo delle operazioni o complessi di opero/ioni indicato all'Art. 4, comma 1. leti. a), dui Codice sulla
Privacy: racco l ta , registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica, selezione,
raffronto/Intuì co nne ss lo ne; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione; conservazione; canee II aziono /distruzione;
sicurezza/protezione, comprese tutte le misure connesse airaccessIbilitàteonFidenzIalltà, Integrità, tutela;

b) è effettuato anche con l'ausìlio di mezzi elettronici o comunque automatizzati;
e) è svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della

catena distributive del settore assicurativo. In qualità di responsabili (cfr. successivo punto 9) e/o Incaricati del
trattamento (ex Art. 30 del Codice sulla Privacy), nonché da società di servizi e/o terze, In qualità di Responsabili (cfr.
successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento (ex Alt. 30 del Codice sulla Privacy).

3. Natura del conforlmento del dati
Ferma l'autonomia personale dell'Interessalo, il conferimento del dati personali può essere:
a) obbligatorio In base B legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esemplo, per antiterrorismo, Casellario Centrale

Infortuni. Banca Dati RC Auto, IVASS);
b) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione del rapporti giuridici In essere o

alla gestione e liquidazione dei sinistri;
e) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attività di Informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nel

confronti dell'Interessato stesso.

4. Conseguente dell'eventuale rifiuto di conferire I dati
L'eventuale rifiuto da parte dell'Interessato di conferire I dati personali:
a) nel casi di cui al punto 3, leti, a) e b). comporta l'Impossibilità di concludere od eseguire I relativi contratti di

assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri;
b) nel caso di cui al punto 3. lett. e), non comporta alcuna conseguenza sul rapporti giuridici In essere ovvero in corso di

costituzione, ma preclude la possibilità di svolgere attività di informazione e di promozione commerciale di prodotti
assicurativi nel confronti dell'Interessalo, Incluse le operazioni connesse.

5. Comunicazione del dati
a) 1 dati personali possono essere comunicati - per le finalità di cui al punto 1, lett. a), e per essere sottoposti a trattamenti

•venti le medesime finalità o obbligatoci per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori,
coassicuratorl e riasslcuratorl; ad agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di
acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); a legali, medici, periti e autofficine; a società
incaricate per II recupero dei crediti, società di servizi ad esempio quelle a cui siano affidate la gestione amministrativa
dei contratti, la gestione, la liquidazione ed II pagamento del sinistri, nonché società di servizi informatici o di

lllclilvln/l M>,

dentini., fui.illuni M..Lui/,,,

Ili in i lui, n -.M, I.,In l'.vi»lH|nll>.

[Ini dnll r titihliiiiilmitt (.ni n!,riiTi|iii i. Multa di liitiiniin/.liHui I Inim.'Liiln. Cimai
Clvlln o Mi-I l rn-. | .r .r l l In r.oMr.itiiiilonn). nonclin nd nitri unti |iuliMld n nlln l'i
IV.MJI in/ioni (ti r.nlitjjuilii In j;cmifii. ni lunilllnrl (liiU'inlorOMiito nd n<|li ninnili cimi
>.M, M. l^ i pmpn'.ti' nd il(.M<iUntinoli |niUiin(iiiliilÌ o fiirnc-niiKI/lunn (11 Inlotmii/liHil lini .li.NI ..i I.

li) Inoliili I liuti |ir:rsiniiill |His:;(ni(> i> ' . ' . i ' r c uimunlCitll. pur In llrilillli'i iH cui .il piinlii 1, luti I •» i> i i n UH I»IA ilnl u">n
itp|i.irli:Mi:n/ii (sodrl'i umtioll.iutl, i imliullnlf n l;(illnl|;il(i, uni.In- Indllftlliiintmln, ni I. ni i-.i idilli- vln»nU i IU,,1.11, in
l l ' j j i l '1 ) . miri'.I li': il pllblilil;ln: ii rumi'il',N,i/li mi Ili !.nn;.i (II lirf )()(:. lumclià II llif/l firn In li.11 tilt ILI ili 1,111 vi/1, <|IM|| .ni «t.in
S(irvl/_l inlnmii>lk.i D di servili (li liiilnisliimiìnto o SMilsilmiuillUi (li coi i Inumilo 11/11 «ni i^irlilvlii/lnnn, i. ili>l»»tvl/
nsslslnn/n alo Informa rione coinmnfclulo al Citanti, edotlunto anchn Irnmltti strillimi* tintinnii ili i nll i.nnlni,

e) I dilli possuno (issure comunlcntl ad allrti sutlol'i. e. In purtlcoliiru, ad nitro Imprnsu «.II HMMlrinn/lonn, N|.|mrlniin
miidoslmo Gruppo Assicurativo quali autonomi IKolurl dol Irnllnmitnlo, per lo (InitlllA Inillniiii ni pillilo 1, M\) i
dell'esecuzione di adempimenti IntonnalM Imposti da disposizioni normativo o rn>(]i ilnmnnlnrl n (.nii*«uiinnl
concIuKlDno o all'esecuzione del contraili In esecro con l'Interessalo. Le prosarlo Inluri imllvn liilnui't, p«i iiimnin ni
I dati acquisiti In relazione al presente contratto, l'Informativa rosa dagli altri lltolnrl dol trii illuminili,

d) I dal! personali possono essere comunicali, por le finalità di cui al punto 1. teli, b) oc). A I HtiO l'uivldmi/H II |iA, i
autonomo litolaro del trattamento. Qualora l'Interessato prostl II consenso al tratta monili p«r In llnnlllh 'min «
presente viene resa anche quale informativa al sensi dall'Ari. 13 del Codice sulla F'rlvrii.y dn |unln di ('[)( IO l'invii
S p.A , Titolare del trattamento ex Ari. 26 del Codice sulla Privacy nella persona dol ti 411 I nijnln Un|i|>rniimUnlr
tempore, con sede In Via Pampurl, 13 - 20141 Milano - Italia. Responsabile designalo [un il rUoiinlio Mll'InlninH»
ceso di esercizio dol diritti di cui all'Art, 7 del Codice sulla Privacy, 6 la Direzione Coinrnnrclnln MtifkoUnipnm m
Via Pampurl, 13 • 20141 Milano - Italia - telefono n. 02.57441 - e-mail pnvacy@orgotl«llu,ll, » cui tiulrfi ONMIII di,I
ogni informazione In merito all'individuazione degli altri responsabili del trattamento, din nominili uul vononnu i.imu
I dati e di coloro che operano per conto del titolare (responsabili ed Incaricali);

a) I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1 lettera a) o pòr «dumpiuin a HiiiMiitiu |
obblighi di legge, e società esterne relativamente al servizio di estrazione e arrlcchlmwnt» iti dnll pulitine! •nomfn
sulla base delle Informazioni riacqulstte dalla Società.

6. Diffusione del dati
I dati personali non sono soggetti a diffusione per finalità diverse da quelle Indicate nella prò «onln Intormn1rv>.

7. Trasferimento del dati all'estero
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi torvi rlnprtllo nll'Unkiiin Curo
conformità con quanto disposto dagli Arti. 42 e 43 del Codice sulla Privacy.

8. Diritti dell'Interessato
L'Art. 7 del Codice conferisce all'Interessato l'esercizio di specìfici diritti, tra cui quelli di ottonerà dnl Molari !• coi
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione In forma lntall!u;ll>iln; HI •vara UUIWN
dell'origine del dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottonar* In cnnc«llaelr
trasformazione In forma anonima o il blocco del dati trattati In violazione di legga, nonché rao,o.lnrnnm*nlo, in niiilk
o, se vi 6 Interesse, l'integrazione dei dati: di opporsl, per motivi legittimi, In tutto o In parte ni Irfiltnmunto Nlnuo.

9. Titolare e responsabili del trattamento del dati
Titolare, ex Art. ?B del Codice, del trattamento o ERGO Assicurazioni S.p.A. nella persona dui luti
prò-tempore, con sede in via Pampuri, 13 - 20141 Milano • Italia. Responsabile designalo por II rincontr
caso di esercizio dei diritti di cui all 'Art 7 del Codice, è la Direzione Commerciale Marketing con »nttn in via Pampt.
20141 Milano • Italia - telefono 02,57441 - e-mail prrvacy@ergoltalia.lt, a cui potrà esser « ildiluiiln ouiil liiliumns
merito all'individuazione degli altri responsabili del trattamento, dei soggetti cui vengono cornunlcnll I dnll H ili colf
operano per conto del Titolare (responsabili ed incaricati).

.Consenso al trattamento dei datig£&<£t&4&fM&»ri!7« •• , - ; - • • • • - . . . ;j -VfcvvK-'-. -":.•:/. <':}•'&'••

Preso atto dell'Informativa di cui sopra e di tutto quanto stabilito dal Codice sulla Privacy: _

AG CONSENTO/I AMO
1 . al trattamento dei dati personali, Identificativi e sensibili, che mi/ci riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o In essere con la Società assicuratrìce;
2. alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, lett. a), lett. e) ed e), della predetta informativa, che li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalità di cui al punto 1

a) della medesima Informativa o obbligatori per legge;
3. al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 della predetta Informativa (Paesi UÈ e Paesi extra UÈ).

lo Contraente ACCONSENTO G (campo obbligatorio)

lo Proprietario ACCONSENTO Q (campo obbligatorio, se il Proprietario è diverso da Contraente)

fCpNSEî SOJ^

4. al trattamento dei dati personali comuni, che mi riguardano per finalità di informazione e promozione commerciale dei prodotti assicurativi;
5. alla comunicazione degli stessi dati alle categorìe di soggetti indicate al punto 5, lett. b) e lett. d) della predetta Informativa, per finalità di informazione e promozione commerciale di prodotti assicurati'/
6. al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 della predetta Informativa per finalità di informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi (Paesi UÈ e Paesi extra UÈ)

lo Contraente ACCONSENTO £3 NON ACCONSENTO G

lo Proprietario ACCONSENTO NON ACCONSENTO

ICONSENSO AL TRATTAMENTO DÈI DATI PER FINALITÀ COMMERCIALI CON MODALITÀ AUTOMATizz^tlpi CONTATTO
7. al trattamento dei dati personali comuni, che mi riguardano per finalità di informazione e promozione commerciale, per finalità di marketing diretto, con modalità automatiz;

dell'Ari. 130 co. 1 e 2 del Codice Privacy) ai recapiti email • telefonici forniti.

lo Contraente ACCONSENTO n NON ACCONSENTO (J

lo Proprietario ACCONSENTO n NON ACCONSENTO Q

Nota bene: In caso di mancata scelta (tra "acconsento" e "non acconsento") II consenso si intende NON prestato.

ite di contatto (al

I 24/03/2016
Luogo e data

I 24/03/2016

I COMUNE DI CAPRt LEONE S ̂  |
Nome e Cognome (o denominazione) del Contraente 'i Tjst 'fe

| COMUNE DI CAPRI LEONE \S
Luogo » data Nome a Cognome (o denominazione) del Proprietario (se diverso dal Contraente) Sy *̂̂

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

màu-m
Firma Kĵ iiy M /

JFwrr» te'rjgìbjle-' / /

fònrche saranno

te&A'UtÈo

oggetto di trattamento.

,Fascicolo informativo : ,: : . / • v > ; '<> v - ; \ : A>

II Contraente dichiara di aVer preventivamente ricevuto, conosciuto ed accettato tutti i fascicoli informativi (Mod. EAT 317 - 06/2015 Autovetture e autotassametri; Mod. EAT 316 - 06/2015 Autobus,
trasporto cose, macchine operatrici e macchine agricole; Mod. EAT 318 - 06/2015 Ciclomotori e motocicli; Mod. EAT 319 -10/2012 Garanzie CVT) relativi alle garanzie presenti nel contratto in ottempe

i al Regolamento 35/2010 dell'lSVAP. '

Firma del Proprietario (se diverso dal Contraente)

Dichiarazioni del Contraente ..
Si ricorda che dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla presta
11 Contraente dichiara di approvare specificamente ai sensi degli Artt. 1341 « 1342 del Codice Civile i seguenti Articoli delle Condizioni 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; Art. Q/4 - Rinnovo del contratto; Art. 0/7 - Adeguamento del premo; Art
Determinazione del premio - 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 assicurai
103 del Codice della strada) - Cessazione del rischio per demolizione del veicolo; Art. 0/11 - Risoluzione del contratto per il furto, rapina o appropriazione indebita del veicolo o della targa prova; Art.
Sospensione-di contr^noj,Art. 0/14 - Opjitratti di durata inferiore ad un anno; Art. 1/2 - Esclusioni e rivalsa.

Firma del Proprietario (ss diverso dal Contraente)

le RC A e uro Premio globale RCA secondo quanto previsto dal Regolamento n.
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AGENZIA

Bucolo Pasquale 0460

PjDLlZZAN.

04G070550(3(>9B

DATA DI EMISSIONE | EFFETTO ORE 24 DEL

05/04/2016 | 05/04/201 6

SCADENZA ORE 24 DEL | DURATA

05/04/2017
I «uni Finn.!

J1 _L°

[FRAZIONAMENTO
ì-f
i 0 ANNUALE

i SCADENZA 1a RATA

(05/04/2017

INTEGRANO LA POLIZZA

lod. EAT 538 e
" 1 allegati

A ABBINATA ALLA POLIZZA R.CA

N° 0460505019691

ABBINATA CON POLIZZA

N'

SOSTITUISCE POLIZZA

N"

SCADENTE IL

CONTRAENTE '

COMUNE DI CAPRI LEONE

DATA DI NASCITA CODICE FISCALE - PARTITA IVA

00461850836

i
"3

INDIRIZZO

Via Municipio 1

C.A.P.

98070

COMUNE

CAPRI LEONE

iSIGLAPROV.

IME

DATI DELL'AUTOVEICOLO

Indicare con una "X" il tipo di veicolo:

—I AUTOVETTURA ADIBITA AD USO PRIVATO
I I escluso noleggio o locazione

—I AUTOCARRO FINO A 3500 kg [VI AUTOCARRO OLTRE I 3500 kg

FIAT SCUOLABUS ENMFC 50 FB057YW I
COMBINAZIONI E PREMI
(II premio può essere corrisposto in rate annuali o con frazionamento semestrale (in tal caso con un aumento del premio pari al 3%), a mezzo bonifico bancario o postale. RID, o con pagamento
diretto presso l'agenzia a mezzo contanti (per Importi fino a € 750.00) o con assegno non trasferibile bancario/circolare, cosi come più specificamente indicato nella Nota Informativa del Mod EAT
538).

COMBINAZIONI

indicare con una "X" la combinazione
scelta

DO

D

D

D

D

D

SOMME ASSICURATE

MORTE

€ 50.000.00

€ 60.000,00

€ 80.000,00

€100.000,00

€120.000,00

INVALIDITÀ' PERMANENTE

€ 50.000,00

€ 60.000,00

€ 80.000,00

€100.000,00

€120.000,00

DIARIA DA RICOVERO

€ 25.00

€ 30,00

€40.00

€50,00

€60,00

RATA DI PREMIO ALLA FIRMA € 100,63

RATA DI PREMIO SUCCESSIVE € 100,63

DI CUI IMPOSTE € 2,45

DI CUI IMPOSTE € 2.45

LA SOCIETÀ' SI OBBLIGA A PRESTARE LA GARANZIA PER I RISCHI SOPRA ELENCATI E PER LE CIFRE MASSIME INDICATE ALLE RISPETTIVE PARTITE,
IN CONFORMITÀ' ALLE DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO E COME PREVISTO DALLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE.
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE / ASSICURATO

Ai sensi e por gli effetti degli Articoli 1BU2, 1893 e 1894 del Codice Civile, il Contraenti,1 dichiara:
- di non aver avuto precedenti assicurazioni infortuni per analoghi rischi risolte per sinistro;
- di non avere in corso per lo stesso autoveicolo analoghe assicurazioni.

La presente polizza, emessa in conformità alle dichiarazioni del Contraente, è regolata dalle ..Condizioni tutte e dalle Definizioni contenute noi Mod. f .Al 530
che ne forma parte integrante e che il Contraente dichiara di aver ricevuto, di conoscente accettare integralmente.

ERGO Assicurazioni S.p.A

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle Condizioni di Assicurazione contenuto noi
fascicolo Mod. EAT 538 e di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli:
Art. 6 - Franchigia assoluta per l'invalidità permanente; Art. 7 - Diaria da ricovero in Istituto di cura; Art. 9 - Denuncia dell'infortunio e obblighi dell'Assicuralo;
Art. 10 - Recesso in caso di sinistro; Art. 11 - Determinazione dell'indennizzo - perizia contrattuale; Art. 13 - Dichiarazioni relative alle circostanze dot rischio;
Art. 14 - Pagamento del premio; Art. 15 - Aggravamento del rischio; Art. M - Proroga dell'assicurazione.

FASCICOLO INFORMATIVO

II Contraente dichiara di aver ricevuto e preso visione, prima della sottoscrizione del presente contratto, del Fascicolo Informativo composto da Nota
informativa e Condizioni di Assicurazione, in conformità e ottemperanza al Decreto Legislativo N°209/2005 e al Regolamento ISVAP n. 35/2010.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GENERALI £ SENSIBILI
Preso atto dell'informativa contenuta nel Fascicolo di polizza Mod. EAT 538, che il Contraente dichiaca.di aver ricevuto, e di tutto quanto disposto dal Codice sulla Privacy:

ACCONSENTIAMO

1 • al trattamento dei dati personali, identificativi e sensibili, che mi/ci riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la Società assicuratrice;
2- alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, lettera a) e lettera e) della predetta informativa, che li possono sottoporre a trattamenti

aventi le finalità di cui al punto 1 lettera a) della medesima informativa o obbligatori per legge;
3. al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UÈ e Paesi extra UÈ).
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A CONSEGNARE UNA COPIA DELL'INFORMATIVA A TUTTI COLORO I CUI DATI SONO STATI FORNITI IN SEDE DI
COMPILAZIONE/STIPULA E CHE SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO.

[X] ACCONSENTO / IAMO [ZI NON ACCONSENTO / IAMO (Barrare con X la casella prescelta)
In caso di mancata scelta da parte del Contraente il consenso NON si intenderà prestato.

4. al trattamento dei dati personali comuni, che mi/ci riguardano per finalità di informazione e promozione commerciale dei prodotti assicurativi;
5- alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, lettera b) e lettera d) della predetta informativa, per finalità di informazione e

promozione commerciale di prodotti assicurativi;
*>• al trasferimento degli stessi dati all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa.per.fìnalità di informazione e promozione commerciale di prodotti

assicurativi (Paesi UÈ e Paesi extra UÈ). ' •-,;/ *v\e fermo che il mio/nostro consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni delia' vigente normajiva.%

L'Agente o Esattore ERGO

ERGO Assicurazioni S.p.A. Società per Azioni a socio unico. Capitale Sociale € 43.900.000 i.v. Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero bell'Industria del
Commercio e del!'Artigianato del 20/6/1986 (G.U. 26/6/1986 N' 146) - N" Registro Imprese di Milano e Codice Fiscale 07707320151 - Partita IVA N* 10042300151 - Iscritta alla Sez. 1 Albo
Imprese IVASS al n. f.00061 ed appartenente al Gruppo assicurativo ERGO versichèrungsgruppe iscritto in Albo Gruppi IVASS al n. 034 - Società soggetta a direzione e coordinamento di
ERGO Italia S.p.A.
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO CU INFORTUNI SUL LAVORO

Ut ruta \jaonjl* Fr*va*Tz»Sc-cu*

Dure On Line

Numero Protocollo INPS 2747050 Data richiesta 24/03/2016 Scadenza validità 22/07/2016

Denominazione/ragione sociale

Codice fiscale

Sede legale

BUGOLO PASQUALE

BCLPQL61A27D474Y

VIA FORNACE 98060 ME

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

I.NP.S.

I.N.A.I.L

II Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi deli'INPS, dell'INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attività
dell'edilizia.
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