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PREGA, CORTESEMENTE: DI QONTATTARCI AL N° 0573/978840-358131) DI DISTRUGGERE LO STESSO SENZA DIVULGARLO E DI NON UTILIZZART PER
NESSUN MOTIVO

ALL INSURANCE BROKER
. Lo i Ceverholder at m
TO For the Attention of | Sig,
DIVISION Location/Branch
FROM ALLINSURANCE BROKER SRL | Operator Yari Panati
y.panati@aibroker.it

DATE 6 novembre 2018 Page/s, thisincluded |[Pag. idin
FAXN® a.p.o,
| NEL RISPETTO DELLA LEGGE SULLA PRIVACY, QUALORA QUESTO FAX FOSGE, FRRONEAMENTE INVIATH A PERSONA DIVERSA DAL TESTINATARIO, 81

j_Assicurazioni) pubblicato sui sitf

OGGETTO: EMISSIONE E COPERTURA - la copertura verra esegirita da AIB previo
pagamento del premio. — Polizza INCENDIO —~ RCT/O

Gentile clients,

in relazione alle istruzioni, comprensive delle informazioni e caratteristiche del rischio ricevute volte a reperire sul
mercato assicurativo una o pill quotazione per il rischio in oggetto, Vi trasmettiamo con la presente il dettaglio defla/e
quotazione/i reperite.

Non avendo aleun obbligo di carattere contrattuale o extracontrattuale a collocare i rischi dei nostrl Clienti presso
particolari o specifici assicuratori, la scelta che abbiamo operato si fonda sull'esperienza da noi consolidata negli anni
e sul complesso delle nostre relaziont riferite all’assicuratore proposto.

Per alcun! rischi la nostra societd (in seguito AIB) ha predefinito dei prodotti specifici attraverso convenzioni con
Assicuratori nazionali o internazionali, oltre ad avere delle binding authorities con il mercato del Lloyd's, dove la
stessa AIB agisce in qualitd Lloyd’s Correspondent.

Vi preghiamo di esaminare la documentazione allegata con attenzione e di segnalarci eventaali
difformitd rispetto ai Vostri intendimenti, nonché eventuali discordanze nelia descrizione del
vischic che pessano in qualehe modo influire sulla valutazione dello stesso da parte degli
assicuratori,

Nel Vostro inleresse, Vi rammentiamo che, ai sensi di legge {art, 1892 c.c.), Passicurato & tenuto a
comunicare tutte le informazioni rilevanti e non, e che eventuali dichiarazioni inesatte o incomplete
potranno inficiare efficacia della copertura.

Restiamo quindi in attesa di Vostra confayma di accettazione a quanto proposto per richiedere agli assicyratori la

messa in copertura del rischio, che potrd ayvenire solamente dope il relativo pagamento ad ATB. A tal fiue Vi
reghiamo di ritornardi il pregente documento sottoseritto,

Cordiali saiuti,

Al fine d: oiterperare a quanto previsto dal Regolamento ISVAP 1. 41 del 02 agasto 2018, in materis di PUBBLICITL & B o T2 (o
PRODOTTI ASSICURATIVI, Vi invitiame & voler prendere visione del FASCICOLO INFORMATTVO {contenente le Condizion! Genaerali di

"Allegati:  ALLEGATO 3 AlIB
ALLEGATO 4 ALLINSURANCE BROKER SRL
SCHEDA TECNICA
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SCHEDA TECNICA INCENDIO - RCT/Q Mod. 1.1.3— Rev. 8 del 01/10/2018
CONTRAENTE LUCCA HOLDING s,p.a. — Via dei Bichi, 340 — 55100 LUCCA - p. iva 01809840463
ASSICURATO LUCCA HOLDING s.p.a.

POLIZZANUMERQ

RICHIESTA DI: EMISSIONE E COPERTURA - la copertura verr eseguita da AIB previo pagamento del premio,
LIMITI RICHIESTI: VEDERE SCHEDA DI COPERTURA

PRINCIPALI COGNDIZIONI DI ASSTCURAZIONE: COME DA CONDIZIONI ALLEGATE

DECORRENZA COPERTURA :Ore24.00dal & novembre 2018

SCADENZA POLIZZ.A 1 Orer4:00del 31 luglio 2020

COSTO ATLA FIRMA + RATEO DAL 06/11/2018 8l 31/07/201¢ Scegliere un elemente,

COSTO ANNUQ  SECONDO QPZIONE SCELTA Scegliere un elemente,

SINISTRY ULTIMI TRE ANNI ; NESSUNO

INFORMAZIONI :

COMPAGNIA : AVIVALTD Standard&Poor's (A+)

AGENZIA di :

ALLEGATI 1 C.GA.

SOGGETTIVITA : LA PRESENTE QUOTAZIONE AVRA VALIDITA TRENTA GIORNI IN ASSENZA
DI SINISTRI

CONTROLLO : '

INFORMAZIONI PER IL CLHINTE: Nel caso Voglinte apporiare delle medifiche alle condizion i eopertura di cui sopra
(garanzie, capitali, massimali, ¢ee.) in quanto ritenute pin adeguate alle Vosire esigenze, Vi preghiamo di darcene debito
risconiro seritte.

ACCETTAZIONE DELLA PROPOSTA

Valutazione dells richiesta In relazione alle istruzioni da me impartite, confermo di avere fornite le
ed ¢sigenze del contraente aji informazioni richieste, e ricevuto da ATE All Insurance Broker Srl le
sensi dell'art. 58 _Reg. caratteristiche della copertura offerta, compreso la durata, i costi ed i

40/2018 Isvap limitt delia polizza, le franchigie, gli scopert e/o limiti di indennizzo e le
prestazioni a cui la/le Compagnia/e sopra »diseta cang o non sono
3 obbligate.

Spazio riservato allintermediario AR~ Seegliers un elemento, . ‘ - ‘
Daig Timabro e Firma (1) ' M

In ottemperanza all'art. 56 comma 7 del Regolamento, TVASS n° 40 /2018 il sottoscritto contraente dichiara:
+ diaver prego visione/ ricevuto PAllegato 3 e ’Allegato 4

' diaver ricevuto l'informativa sulla privacy .
' diaccettare [a trasmissione di tutta la documentazione pre-contrattuale e contrs . _ e, alettronico
| e
Data Timbro e Firma (1) ‘ el

(1) Firma della persona fisica ovvero timbro della persona giuridica e firma di un: PRFUCUIHOTE, \

Per_consentirel di completare i nostri incarti conformemente g quanto previsto dalle disposizioni vigenti, 11
preghiamo di ritornare ai nostri uffici questo documento comnilato e firmate in ogni sua parte.

ATE ALL [MSURANCE BROKER SR
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SCHEDA DI COPERTURA

UBICAZIONE DEL RISCHIO: Via del Brennero, 58 Angolo Via San Mareo, 21 -~ LUCCA

DESCRIZIONE DEL RISCHIO:
ATTIVITA ESERCUTATA: Uffici

Opzione “A”

CAPITALI CAPITALI
PROPOSTI RiCHIESTI
INCENDIO
Fabbricati 150.000,00
Contentuto 20.000,00
Ricorso Terz 200.000,00
Spese demolizione e sgombero 25.000,00
Onorari dei periti 10.000,00
FURTO
Contenuto NON OPERANTE
RCT-RCO
Limite per sinistro 2.000,000,00
\ Limita per persona 3.000.000,00
Limite per cose e/o animali 2.000.000,00
Limite per persona (per RCO) 1.500,000,00
Element! per il eonteggio del premio — N° Addetti 4
PREMIO ANNUO LORDO 459,00
Deroghe alle C.G.A. allegate:
¢ Hranchigia RCO €. 2.500,00 (Condizione Particolare “Y”)
s  Inserimento delle partite “Spese di Demolizione € Sgombero” ed “Onorario Periti” come da tabella proposta
» Hlevazione dei termini di mora a 30 giorni
s Triplicazione det termini di snistro
Opzione “B”
Come da “Oprione A”, ma sostituendo la partita “Fabbricato” con la partita RISCHIO LOCATIVO.
Premio Annuo Lordo €. 396,00 = —
R1B ALL IESURANTE ERORER 3BI i
Sedelegale/operativa Pistoia: Yia Machiavalli, 19 - 51100 Pistoia- Tel,0573/358131 - 977188 Fax.0573/23790 E
Unit di bueca: Viale Giusti, 273 L3236 - 55100 Lucea - Tel.0583/311089 Fax 05837311085

Py 568, Societa con 5,6.Q, certificato IS0 3001:2008 per progettazione ed erogazione servizi brokeraggio assicurativo

x""w

WWM#&‘:

FRGALRY
ml;uwu

EIE Registra Imprase di Pistoia n, 01561950476 - Rew ., 160026 - Capitale sociale € 30.000,00 interamente versato

a-rnail: albroker@aibroker.it - Pec: aiballinsurancebroker@pac.it - wwyrinsuranceoniing.it
Isc, RUI BOON029652 clata DB/06/07 - Part, IVA & C.F. 01561950476 - Ass.lo ACB B

Auotiarlons CHagoea (sken



b
‘}@% a ‘? 9&
e ' 2
= 24
SAIB

| %{’ i \)%g%

ALL INSURANCE BROKER
L i Covertoider at 5

. PRINCIPALI GARANZIE:

(eggere attentamente le C.G.A. per visionare tutte le singole garanzie e sottolimiti)

Tipo di Contratto

BEventi Atmosferici

Sovraccarico Neve

Eventi Socio-politici

Fenomeno Elettrico

Acqua Condotta

Spese di ricerca guasti da acqua condotta

Danni da Aegua

Danni da Interruzione di Attivita

Danni da Incendio

Malatiie Professionali

NOTA: Per la sezione RCT/RCO ¢ possibile inserire la garanzia “Malattie Professionali’ previa compilazione del
questionario allegato € sua accettazione da parte della Compagnia, I premio annuo indicativo per tale
esfensione ammonta ad €. 50,00 ma resta soggetto a conferma o vartazione da parte della
Compagnia dopo aver visionato il suddetto questionario,

o S68

* Wy

* Wlﬂl‘h
*

IR} L
e )

SR ALL TWRIRANCE BROGERE SR,
Sede legale/operativa Pistofa: Via Machiavalll, 19 - 51100 Pistoia - Tel0S73/356131 - 977188 Fax,0573/23750 @
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I ALLEGATO 3

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI

Al sensi delle disposizion del D.Lgs, nr. 205/2005 (Codice dells Assicurazioni Private} e del regolamento IVASS nir, 40 del 2
agosto 2018, in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nelfesercizio dellattivita i intermediazione
assicurativa, gli intermediard:

8) prima della sottoscrizione della proposta dl assicurazione o, qualora non prevista, del coniratto:

- gonse o/trasmettono al te copia del dociimento (Allegato 4 del regolamento IVASS 0, 40 del 2
agosto 2018) che contiene i dati essenziali dellintermediario ¢ le informaziond sulla sua attivitd, sulle potenziali
situazioni di conflitko di interessi & sulle forme di tutela del contraente;

- forniscono al contraente - in forma clijara e comprensibile - inforimazioni oggettive sul prodatto, llnstrandone
le caratteristiche, la durata, i costi e  limiti di copertura ed ogui altvo elemento utile a consentirgli di prendere una
decisione informata;

b} sono tenyti a proporre o consigliarve contratii coerent con le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale
del contraente o dell'assicurate; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ognd utile informazione,

o) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornive una o pit delle Informazioni richieste pregindica
la capacita di individuare il contratto coerente con le suerichleste ed esigenze; nel caso di volontd espressa dal contraents
di acquisire comungue un contratto assicurativo ritemato dallindermediario non coerente, lo informano di tale
circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un’apposita dichtarazione, sottoscritia dal
contraente e dall’intermediario.

d) consegnanc al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigent
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esse sottoscritio,

e} possano ricevere dal contraente, 2 titolo di versamento def premi agsieurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

a) assegnt bancari, postali o cireolard, muniti della clausola di non trasferdbilita, intestat o givat
allimpresa di assleurazione opprre all'mtermediario, espressamente in tale qualiti;

b) ordini i bonifico, altvi mezzi di pagamento baneario o postale, inclusi gli sivumenti & pagemento
eletironico, anche informa on line, che abbiano quale beneticiario uno dei soggett indicati al precedente punto 1;

¢) denare coniante, esclusivamente per i contratt di assicurazione contro i danni del ramo responsabilits
civile auto e relztive garanzie accessarie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabiliti
civile auto), nonché per i conirati degli altri rami danmt con il limite di Furo 750,00
(seliecentocinguanta) annui per ciaseum contratto,

6 novembre 2018

ATH ALL THIZURANCED DRGKDR BRI 4
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ALLEGATO 4

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTQ

AVVERTENZA: Ai sensi delia vigente normativa, il distributore ha Iobbligo di consegnare al controente if presente decumento, che contiene
notizie su! distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di interesse e sugh stmanent di tutela del contraente, Linosservanza
dallobbligo df consegna & punila con le sanzioni previste dall'articolo 324 del Codice delle Assicuragioni Private.

SEZION.

B

- Informazioni genérali relative dll'iritermediario’che entra in: contatio con il ¢ontraente: =~ © |
Tabella 1.1
TERZANT ALESSANDRO - Addetio all'intermediazione al di fuori dei locali del broker sotio
indicato - Iscritto al RUT con il numero Eo00428022 dal 03/10/2012 - Sezione E
Attivita svolta per conto di
Ragione Sociale : AL, ALL INSURANCE BROKER S.R. L.
Sede Legale ed operativa VIA MACHIAVELLI, 19 - 51100 — PISTOILA — ‘
Secondu Sede operativa VIALE GIUSTI, 244 int.36 - 55100 LITCCA -
Telefono e fax (Pistoia) 0573/977188 — 0573/2379¢ (Lucca) 0583/311099 - 0583/311685 |
Posta elettronica aibroker@aibroker.it | PEC aibaflinsurancebroker@pec.it 1
Sito Internet www.insuranceonlivie.it
Iscrizione al Registro degli Intermecdiari Assicurativi
Numera Data Sezione
Booonggbs2 8 giugno 2007 B

Autoritda competente alla Vigilanza sullattivita svolta
IVASS - Via del Quirinale, 21 - 00187 ROMA
Gl estremd identificativi e di {serizione dell'intermediariv possor
Regristro Unice degli Intermediur Assiour

Agisce su inearico del cliente
Nel caso in cui Vattivith df intermediazione sia svolta in collaborazione tra pift intermediar] specificare 1 dati degll intermediari
edi relativi ruoli:

- Notne cognome/denominazione socigle sede
legale/

~  Sede operativa Cod Fiscale/P.IVA

- Sezione di appartenenza e n. di iscrizione al RUT)

- PEC/mail |
Al sensi di quanto stabilito dall’art. 22, comma art. 10 del Decreto Legee n. 179 del 18,10.2012 eonvertito nella Legge n. 221 del
17.12.2012, gli intermediart assicurativi &i eud sopra rispondeno in solide per gh eventuali danni soffert dal cliente a cagione
dello svolgimento di tale attivitd.
Con riferimento al pagamento dei premi st informa che
I premi pagati dal contraente al BROKER e le somme destinate ai risarcimenti o al pagamenti dovuti dalie impress,
se regolati per il {ramite del BROKER, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio del BROKER
gtesso.
ELENCO COMPAGNIE PER LE QUALI IL BROKER HA L’AUTORIZZAZIONT ALL INCASSO
Stante la molteplicitd di rapporti di libera collaborazione in essere tra la ATB All Insurance Broker sol 6 1o Compagnie
di Assicuraziont (Direzioni/Gerenze/Agenzie), Yelenco completo delle Compagnie con le qualila AIB All Insurance
Broker stl intrattiene rapporti di libera collaborazione, e con specifica per ognuna di esse se AT All Ingurance Broker
srl & autorizzata, oppure no, ad incassare il premio con effetto liberatorio per il contraente, & disponibile sul sito

|internet www.i nceonline.it sezione “legislazione” o comungue sard fornito al contraente su sua richiesta,
AR ALT INSURANCE BROKER 920

Seds legatefoperativa Pistoia: via Machiavelli, 19 - 51100 Pistoia - Tel D573/358131 - 977188 Fax.0573/23790 ﬂ !

F%* Unltdi Lucea: Viate Giust, 273 int.36 - 55100 Lucca - Tal.0583/311002 Rax 0583/311085 . |

N 868 Secieta con 5,G.Q. certificato 190 300152008 per progettazions ed erogazione sarvizi brokeragzio assicurative l

o a-rnail: aibroker@aibroker it - Pec: aiballinsurancebroker@pec.it « wvw insuranceonlina it i

;mmw 15, RUE BOD0D99652 clata 08/06/07 — Parl. IVA & C.F. 01561950476 - Ass.to ACB B |
ﬁ:ﬁ’.ﬁ;Elﬁ Registro Imprese di Plstoia n. 1561950476 - Rea n, 160026 - Capitale sociale € 30,000,00 interaments versato

Asvpdarinn Catogarka Broka.




e

.:1;,:;? I -

2AlIB .
39;? f’?; \f‘ ¥,

ALL INSURANCE BROKER
BT 4 Covarhokier at 8

LINTERMEDIARIO INFORMA CHE
= IN CASO DI AUTORIZZAZIONE ALL'INCASSO it pagamento del premio eseguito al BROKER ¢ a tm suo eollsboratore ha effetto

liberetorio ai sensi dell'art, 118 del CAP.
L'autorizzazione concessa dalla Impresa di assicurazione delegataria ha effetto anche per le eventuali imprese di assicurazions

coassicuratrici.
~  INASSENZA DI AUTORIZEAZIONE ALLINCASSO Il pagnmentn del premio eseguito al BROKER o a un suo collaboratore non hia

immediato effetto liberatorio ai senei dell'art, 118 del CAP e la decorrenza della copertura & subordinata alla attuazicne degli accord:
esistenti con Ja Impresa di assicurazione o con I'agenzta,

Sl SEZIONETIIL
- Toformaziond relative alle remunerazioid

Lintermediario assicurative indica

La natura del compenso O onoraric corrisposto direttamente dal cliente

‘ O commissione ineclusa nel premio assicurativo
® combinazione delle diverse tipologie di compensi di
cui sopra (in presenza di onorarie, lo stesso sard
esplicitato ¢ fatturato)
O altro tipo di compenso

Nel caso di onorazio corrisposto direttamente dal cliente | O Iimporto del compenso
O se non ¢ possibile indicare Iimporto, il metode per
calcolarlo

Nel case di polizze r. ¢. auto, la misura delle provvigioni | O valore assoluto
percepite rispetto al premio globale (Regolamento | ®  valore  percentuale (vedasi elenco  su

ISVAP n. 23 del 9 maggio 2008 di attuazions dellart. 131 | www. insuranceonlipe.it)
del Codice)

Hiformazionirélative

Lintermediario assicurativo indica

DI NON DETENERE una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o dei diritt]
di voto di un‘impresa di assicurazione

Che NESSUNA impresa di assicurazione o impresa controllante di un’impresa di assicurazione E' DETENTRICF,
diuna partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della socleta
di intermediazione per la quale Vintermediario opera

Liintermediario assicurativo indica con riguardo al contratio proposto:
fornigce una consulenza ai sensi dell’art. 119-ter comma 3 del Codice;

O fornisce una consulenza fondata su un’analisi imparziale e personale ai sensi del comma 4 dell’art, 119 ~ter del Codig
00 propone contrattd in assenza di obblight contrattuali che ghi impongono di proporre esclusivamente i contratd di m
o pill imprese di assicurazione e non fornisce consulenza; comunica, in apposito allegato, la denominazione del
Imprese di Assicurazioni con cui ha o potrebbe avere rapporti di affard,

81 informa:

@) ‘che Iatlivita di distribuzione ¢ garantita da un contratto di assicurazione della responsabilit? civile che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali delintermediario o da negligenze, errori
professionali ed infedeltd dei dipendenti, def collaboratori o delle persone del cui operato Iintermediario deve
rispondere a norima di legge.

b) cheil contraente ha la facoltd, ferma restando la possibilita di rivolgersi all Autoritd Giudiziaria, di inoltrave
reclamo per iscritto all'intermediario (Responsabile dei Reclami - PEC aiballinsurancebroker@pec.it - Fax

CHRY R TIUM.
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0573/23790 - Raccomandata A/R Indirizzo Via Machiavelli, 19 - 51100 PISTCIA) o all'impresa preponents
nouché la possibilita per il contraents, qualora non dovesse ritenersi seddisfatto dall’esito del reclamo o in caso
assenza di riscontro da parte dell'intermediario o dell'impresa entro il termine di legge {45 giorni}, di rivolgarsi
all'TVASS, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato
dall'intermediario o dall'impresa preponente. In caso di rapporti di eollaborazione tra intermediari il reclamo &
gestito dall'intermediario che ha il rapporto diretto con I'lmpresa di assicurazione definito ai sensi del
Regolamento Ivass n, 24/2008, intermediario collocatore. In tali casi, fatto salvo il diritto del Contraente di
inviare copia del reclamo anche all'intermediario proponente di cui alla Sezione I, il reclamo deve essere

trasmesso anche all'intermediario indieato nella Sezione 2 del presente docuthente,

¢ cheil contraente hala facoltd di avvalersi dialiri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale delle controversie
previsti dalla normativa vigente.

d} che gli assicurati/contraenti hanno la possibilith di rivolgersi al Fondo di Garanzia per lattivitd dei mediator di
assicurazione e di riassicurazione (Consap Spa, Fondo di Garanzia per i Mediator di Assicurazione e
Riagsicurszlone, Via Yser, 14 ~ 00198 Roma _ PEC consap@pecconsap.it, mail; fondobrokers@consap.it) per
chiedere il risarcimento del danno patrimenisle loro causato dall’esercizio dell’attivitd i intermediazione, che
non sia stato risarcito dall'intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverse il contratto di cui alla
precedente lettera a).

) chelintermediario iscritto nella sezione B del Registro, non & autorizzato/ & autorizzato ~ in forza di un aceordo
sottoseritto con Iimpresa di cui intermediano il contratto (vedasi elence st www insaranceonline.it) - ad
incassare i premi e/o a pagare le somme dovute agli assicurati, evidenziando le relative conseguenze per il
contraente ai sensi dell’art. 118 del Codice delle Assicurazioni

DATI ANAGRAFICI DEL CONTRAENTE CHE RILASCIA LA DICHIARAZIONE
Cognome ¢ Nome/ Ragione Sociale '
LUCCA HOLDING s.p,a.
Data di nascita [ Cormune di nascita | Provincia di nascita ‘

Codice fiscale

Partita [VA

Residenza o sede legale
Indirizzo | cAP | Comune | lpr ]
Estremi della polizza o

dell'appendice 2 cui si riferisce la dichiarazione

6 novembre 2018
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI CLIENTI AT SENST
DELI’ART. 13 del D.Lgs 196 e DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (“GDPR")

1. Titolare del trattamento ¢ Responsabile per Ia protezione dei dati (DPO)

Titolare del tratiamento & ALB, ALL INSURANCE BROKER SRL, con sede in Via Machiavelli, 19 ~ 51100 ~ Pistola, CF
01561950476, I persoma del legale rappresentante pro tempore, tel. oxy3y/g77188, fax. 0578/23700, e-anail
aibroker@atbroker.it

Responsabile per la protezione dei daii (RPD): ELIO MUNGO, tel. o0573/977188, fax. o0573/23790, e-mail
privacy@aibroler.it.

2.  Finalita df wattomento e base giuridica ¢ periodo i eonservazione

rem

inalita del trattamento.

1. Finalith connesse al'mstanrazione e all' esecuzione dei 1apporto : [ -
contrattuale tra il Titolave e il Cliente. feauzions d an conts atto7incarico di o il e & parte

: Perigdorconseivazione del daji- TR L
Durata del vapporto contrattuale e dopo la msaaz:ona per un pcrmdo
di1o annd

2.Adempimenti di obblighi previsd dalla normative nazienale ¢ de - Brigse Giuridiea

quella  sovianzionale o internaziomale, ivi compresa quelle TNeemseitd di assﬂlvue obbhghl dl lcgge
comiipitaria.

- Peviodo dongeryazione dei-dand ». : e -
Durata del rapporta contrattuale e clapo la cessazione per un ]:.euodo
di 10 anni

3. Tutela det dirithi del Titolare, sia in sede giudiziale che extragivdiziale,
laddove dovessero pregentarsane i presupposti (ad es. inadempimento =
del Cliente).

Tnteress leg timg

Periododi éonsiervaziohe deidati LT
Per la durata deBe eventuali azioni gludiziali mtmplese “sino al!o
scadere def termini per proporre gravame, al sens! della vigente
normativa
4.Finalitd di profilazione, ovvero la waceolta di informazioni sul | Base Gluridien T 7 " Y R
comportamenti e le abitudini commerciali, al fne di migliorare i Consmso fa(.oltaﬁvo elevacubzlt m ugru momc,nto
servizi offerti. : : 3

12 puesi

, Per attivitd di maiketing, come ad eaemplo. invio di comunicazioni [-Base Gmmdaca
promozional e comimerciali relative a servizl efo prodotd offerti efo
distribuiti dal Titolare ¢ seghalazione di eventi, iniziative e
promozioni, nonché realizzazione di studl 8 mercato e analisi

(5]

statistiche, con modalith artomatizzate di contatto (ad, es. sms, mmg |- Periodo’
ed e-mail} e, ove applicabile, tradizionali (ad es. telefonate con
operatore e posta tradizionalg),

24 mesi (temﬂne TAsET0 préw.sto &l Garante per 1 wattamento
per finalita di marketing}

mi,- comipatibilmente: con le;

BRI AT ITHIURANCE BROKER S205 y
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3.  Natura obbligatoria e facoltativa del conferimento dei dati ¢ consegnenze di un eventuple rifito

1 conferimento dei dati da parte del Cliente & obbligatorio, it quanto necessario alla prestazione dei servizl richiestl. Pertanto,
l'eventuale riftuto, da parte del Cliente di fornire i dati pud compoertare la mancata prestazione del servizio, nella misura in ouf tali
da} siano necessari a talf fini.

4. Destinatai dei dati
Nell'ambito delle finakith indicate sopra, i dati del Cliente potranno essere comunicati:

8. ad Autoritd ed organi di vigilanza e controlio;
b. aCompagnie di assicovazione;

o aPeriti e Hyuidatori;

d. aStudilegali;

e ad altri intermediari assicurativi profoesionali;
.

g

h

alle Aziende del Gruppo (se esistente);

asocietd e ad operatori professionali che forniscono servizi di elaborazione elettronica dei dati e di consulenza per software
ed informatica nonché gestione dei servizi informativi;

a societd e ad enti professionali utilizzati per servizi di rilevazione statistica /o ricerche di mercato /0 indagini sul grado
di soddisfazione della clientels;

ad agenzie professionall di pubblicita, marketing e mafling in Italia, ssmpre in relazione alle iniziative commerciali legate
al settore di appattenenza.

5 Soggett antorizzati al trattamento
I dati potranno essere tyattati dai dipendenti e collabaratori delle fanzion] azendali deputate al perseguimento delle finalita sopra
indicaie, che sono stati espressamente autorizzati al trattamento e che hanno ricevito adeguate istruzioni operative.

6, Trasferimento del dail personali in Paesi Terzi non appartenenti allUR, (SOLO SE II, TITOLARE INTENDE
TRASFERIRE DATT IN TALL PAEST)

I daii potranne essere trasferiti aill'estero in Paesi Extra-Europel, ed in particolare in paesi il cui livelto di protezione dei dati & stato :

ritenuto adeguato dalla Commissione Europea ai sensi dell’art. 45 del GDPR” :

7. Dirvitti dell’mteressato
II Cliente potra, in qualsiasi momentn, esercitare i diritti di seguito indicati.
*  Accesso ai dati personali: ottenere la conferma o meno che sia in corso un trattamento di dati che lo riguardano e, in tal
caso, laceesso alle seguenti informazioni: le finalitd, le eategorie di dat, i destinatari, il periode di conservazione, {1 divitio
di proporre reclamo ad unavtority di controllo, il divitto di richiedere la retiifica o cancellazione o lmitazione del
trattamente od opposizione al trattamento stesso nonché Pesistenza di un processo decisionale automatizzato;
*  Rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione dei trattament che riguardano il Cliente, intendendost per
“limitazione” {] contrassegno dej dati conservati con l'obiettivo di Himitarne il trattamento in faturo
»  Opposizione al trattarnento: it Cliente potrd opporsi per motivi connessi alla Sua situazione particolare al trattamento di
dati per U'esecuzione di un compito di interesse pubblico o per il perseguimento di un legittimo interesse del Titolare;
= Portabilitd dei dati: nel caso di trattamento antomatizzato svolto sulla base del consenso o in esecnzione 4i un contratto, al
Cliente spetta il diritio di teevere in un formato strotturato, di use comune e leggihile da dispositivo automatice, i dati che
lo riguardano; in particolare, 1 dati vervanne forniti dal Titolare al Cliente nel seguente formato cov;
«  Revaca del consenso al trattamento per finalith i marketing, sia diretto che indiretto, ticerche di mercato e profilazione;
T'esercizio di tale diritto non pregiudica in aleun modo Ia Ticeitd dei trattamenti svolii prima della revoca;
«  Proporre reclamo al sensi delY’art. 77 RGPD all’Autorita di controfle competente, in hase alla Residenza abituale, al luogo
di lavore cppure al luogo di violazione dei diritti; per PTtalia & eomnpetents il Garante per la protezione dei dati personali,
contattabile tramite i dati di contatto riportati sul sito web http:// www,garanteprivacy if.

I predetti diritti potranno essere esercitati inviando apposita richiesta 4l Titolare del trattamento mediante i canali di contatio
indicati all'art. 1 dellz presente informativa.

Le richieste relative all'esercizio dei diritt] dell'utente saranio evase sehza ingiustificato ritardo e, in ogni modo, entro un mese dalla !
domanda; solo in casi di particolare complessita e del numero di richieste tale termine potrd essere prorogato di ultericr! 2 (due)
mesi.

Con la sottoserizlone defla presente, dichiaro di aver vicevuto e presa visione dell'Informgtiva relativa al trattamento dei dati
personali ex art. 13 del GDPR,

AIB ALL LI®SURANCE BROKER STIL }
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Presa visione dell [nformativa Privacy sopra riportata, consapevole del fatto che il Suo consenso & facoltativo, clire che revocahile
in qualsiasi momento, nella Sua qualith di Cliente Tei:

1. esprime il consenso al trattamento di categorie particolari di dati personali per fe finaliti connesse alla sottoserizione del
opdfatto,
CCONSENTO 2 NON ACCONSENTO

2, esprime il consenso al trattamento automatizzato dei Suoi dati personali, ivi inclusa la profilazione, ovvero la raccolta di
informazicni sui comporjamenti e le abitudini commerciali, al fine di migliorare i servizi offerti.
T ACCONSENTO (1 BN ACCONSENTO

3. esprime il consenso al trattamento dei Suol dati per le finalith di marketing sopra indicate, come ad esempio, invio di
comunicaziomi promozionali e commerciall relative a servizi e/o prodotti offerti efo distribuiti dal Titolare o segnalazione

di eventi, inizlative e promozioni, nonché realizzazione di studi di mercato e analisi statistiche, con modality antomatizzate
di contatto (ad. es, sms, mms ed e-mail) e, ove spplicabile, tradizionali (ad es. telefonate con operatore e posta tradizionale),

1 ACCONSENTO ;}@N ACCONSENTO

Data, luogo

Timburo, firma -MW
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