
Polizza veicoli storici
GARANZIE PRESTATE E LIMITI ASSUNTIVI:

MASSIMALE R.C.A: € 5.200.000 unico

TARIFFA FISSA: applicazione franchigia fissa per sinistro passivo €250,00

INFORTUNI CONDUCENTE massimale € 50.000 per morte e invalidità permanente

Con applicazione franchigia 10%

VEICOLI AMMESSI: 20 anni da prima immatricolazione e di interesse storico

LIMITAZIONI: IL VEICOLO PUO' ESSERE GUIDATO DAL

PROPRIETARIO E DAL SUO NUCLEO FAMILIARE COME DA STATO FAMIGLIA

SE IL CONDUCENTE DEL MEZZO HA MENO DI 23 ANNI E CAUSA UN SINISTRO LA

FRANCHIGIA RADDOPPIA A € 500,00

DOCUMENTAZIONE NECESSARIAdocumento d'identità' proprietario, codice fiscale,

libretto completo, iscrizione al club, nostri moduli compilati e firmati, ATIESTATO DI

RISCHIO SE PRESENTE OPPURE FIRMA DEL MODULO DI AUTODICHIARAZIONE

MANCATA CIRCOLAZIONE.

PACCHETTO ASSICURATIVO BASE PER SINGOLO MEZZO COMPRESE
SPESE DI SPEDIZIONE

€ 132,00

CONSIGLIAMO DI AGGIUNGERE ALLA POLIZZA RCA BASE LA

GARANZIA ASSISTENZA LEGALE IN CASO DI SINISTRO - MASSIMALE

PER VERTENZA € 8.000,00 - E TRAINO SIA IN ITALIA CHE ALL'ESTERO

SIA A SEGUITO DI AVARIA DEL MEZZO CHE PER SINISTRO CHE

RAPPRESENTA L'UNICA GARANZIA PER RICEVERE A FRONTE DI UN

SINISTRO LA CORRETTA LIQUIDAZIONE DEL DANNO

PACCHETTO ASSICURATIVO COMPLETO PER SINGOLO MEZZO
COMPRESE SPESE DI SPEDIZIONE

€ 162,00

MODALITA' DI PAGAMENTO da intestare a INSURANCE BERICA SAS:
CONTO CORRENTE POSTALE:

C/C N o 14571368
BONIFICO BANCARIO:

IBAN: IT54A0821060750013000025230



n •, • • •
INVIARE AL F;AX:0445/523665

E.MAIL: insurance.berica@gmail.com

DA COMPILARSI OBBLIGATORIAMENTE: PROPRIETARIO VEICOLO STORICO

COGNOME/NOME _

CODICE FISCALE _

NATO A _ IL_---:/ __ --:/ _ PROV _

INDIRIZZO: VIA

CAP _ LOCALlTA' _

PROVINCIA

TEL CEL FAX _

e-mail _

DATA INVIO FAX _---:/ __ -"/ _

DATI AUTO/MOTO/CICLOMOTORE

MARCA, _

MODELLO _

ANNO IMMATRICOLAZIONE /__ ---.: _ CILINDRATA _

CV KW _ TARGA, _

CLUB DI APPARTENENZA _

NOTE:

FIRMA PER ACCETTAZIONE

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 , e successive modificazioni

Per poter emettere e dare esecuzione al contratto e alla fornitura del servizio da Lei richiesto, nonché all'eventuale

ridistribuzione del rischio, è necessario che Lei acconsenta per iscritto a Tua Assicurazioni S.p.A. , di utilizzare i Suoi

dati personali, compresi eventuali dati sensibili, per:
LA GESTIONE DEL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

COMUNICARLI ALLE CATEGORIE DI ENTI TERZI SPECIFICATI NELL'INFORMA~

IL TRASFERIMENTO ALL'ESTERO ~

mailto:insurance.berica@gmail.com


li
ASSìClJRAliONI

DICHIARAZIONE DI MANCATA CIRCOLAZIONE
EMANCATA CONSEGNA ATTESTATO DI RISCHIO

ai sensi dell'art. 1892, 1893 del Cod.Civ.,

IO SOTTOSCRITTO _
CONSCIO DELLE CONSEGUENZE LEGALI RELATIVE A
DICHIARAZIONI MENDACI, DICHIARO DI ESSERE
SPROWISTO DI ATTESTATO DI RISCHIO, DI NON AVER
CIRCOLATO CON IL VEICOLO TARGATO _

• DALLA DATA DI ACQUISTO AWENUTA IL _
FINO AD OGGI _

• NEGLI ULTIMI 5 ANNI CAUSA RESTAURO

E DI NON AVERE CAUSATO SINISTRI CON
RESPONSABILITA'.

IN FEDE _

NB: LA MANCATA SOTTOSCRIZIONE IMPLICA L'INVIO
OBBLIGATORIO IN ORIGINALE DELL'ATTESTATO DI RISCHIO

IN VOSTRO POSSESSO.



Dichiarazioni e sottoscrizioni

IL CONTRAENTE DICHIARA CHE, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE CONTRATTO, HA RICEVUTO E PRESO VISIONE DELLA NOTA

INFORMATIVA MOD. TUACOL 5 - ED. 04/2006 REDATTA AI SENSI DELL'ART. 185 DEL D. LGs. N. 209 DEL 7 SETTEMBRE 2005.

IN BASE A QUANTO DICHIARATO DAL CONTRAENTE AI SENSI DEGLI ARTI. 1892, 1893 E 1894 COD. CIV. E RIPORTATO IN FRONTE, LA SOCIETÀ TUA

ASSICURAZIONI S.P.A., STIPULA LA PRESENTE POLIZZA. LA POLIZZA È REGOLATA DALLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE MOD. TUACOL 2

ED.04/2006 E RELATIVI ALLEGATI, IDENTIFICATI NEL FRONTE DI POLIZZA, CHE IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVERE PRESO IN VISIONE ED ACCETIARE

TUA ASSICURAZIONI S.p.A.

~~
ANCHE PER RICEVUTA, DEL CERTIFICATD DI ASSICURAZIONE,
DEL CONTRASSEGNO E DELLA CARTA VERDE

AGLI EFFETII DEGLI ARTICOLI 1341 E 1342 DE CODICE CIVILE, IL CONTRAENTE DICHIARA DI APPROVARE SPECIFICATAMENTE LE DISPOSIZIONI DEI

SEGUENTI ARTICOLI RELATIVI ALLE SEZIONI RCA, INCONVENIENTI INCENDIO, ASSISTENZA, PROTEZIONE LEGALE, PROTEZIONE CONDUCENTE, NON AUTO:

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONI: ART. 4 ADEGUAMENTO DEL PRE~1l0 DI POLIZZA - ART. 5 MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI POLIZZA - ART. 7 TRASFERIMENTO DI PROPRIETÀ

DEL VEICOLO - ART. 12 COMPETENZA TERRITORIALE - ART.23 GESTIONE DELLE VERTENZE - ART. 28 FRANCHIGIA - ART. 31 DENUNCE DI SINISTRO - ART. 34 LIQUIDAZIONE DEI DANNI -

NO~IlNA DEI PERITI - ART. 35 RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI IN NATURA DELLE COSE DANNEGGIATE - ART. 36 PAGAMENTO DELL'INDENNIZZO - INCONVENIENTI INCENDIO: ART. E.2

GESTIONE DELLE VERTENZE E SPESE LEGALI - ASSISTENZA: ART. c.; OGGETTO DEL CONTRADO - ART. G.4 RECUPERO DEL VEICOLO FUORI STRADA - ART. G.5 AUTO IN SOSTITUZIONE -

ART. G.16 ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITÀ - ART. G.17 RIMPATRIO DEL VEICOLO A MEZZO PIANALE - ART. G.19 - RIMPATRIO SANITARIO - ART. G.2l ANTICIPO SPESE LEGALI - ART.

G.23 ANTICIPO DELLE CAUZIONI: PENALE E CIVILE - ART. G.27 OBBLIGHI A CARICO DELL'ASSICURATO - PROTEZIONE LEGALE: ART. H.6 CASI ASSICURATI - ART. H.9 INSORGENZA DEL

CASO ASSICURATIVO - ART. H.ll DENUNCIA DEL CASO ASSICURATIVO E LIBERA SCELTA DEL LEGALE - ART. H.12 FORNITURA DEI MEZZI DI PROVA E DEI DOCUMENTIOCCORRENTI ALLA

PRESTAZIONE DELLA GARANZIA ASSICURATIVA - ART. H.13 GESTIONE DEL CASO ASSICURATIVO - PROTEZIONE CONDUCENTE: ART. 1.1 OGGETTO DEL CONTRADO - ART. 1.10 COSA FARE

IN CASO DI SINISTRO - ART. 1.11 DENUNCIA DEL SINISTRO - NON AUTO: ART. L.3 GESTIONE DELLE VERTENZE E SPESE LEGALI - M.8 COSA FARE IN CASO DI SINISTRO - M.lO VALUTAZIONE

PEL DANNO E OPERAZIONI PERITALl

IL PAGAMENTO DELL'IMPORTO DOVUTO PER LA PRIMA RATA È STATO EFFE ATO ALLA FIRMA DEL CONTRATIa A MANI DELL'AGENTE O DELL'INCARICATO

(*) IL PREMIO PER LA SOLA GARANZIA "MORTE E INVALIDITÀ" È DETRAIBILE FISCALMENTE AI SENSI DEL DL 18 FEBBRAIO 2000, N.47, D.LGS CORRETTIVO DEL 12
APRILE 2001 N.168 E SUCCESSIVA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLE FINANZE DEL 20 MARZO 2001, N. 29, (ASSICURAZIONI AVENTI PER OGGETTO IL RISCHIO
DI MORTE E DI INVALIDITÀ PERMANENTE SUPERIORE AL 5%), NEL LIMITE SOTTO INDICATO:
l) QUALORA RIPORTATO FRANCHIGIA 3%: 90% DEL PREMIO ANNUO INCREMENTATO DEL 2,50%;
2) QUALORA RIPORTATO FRANCHIGIA 5% O 10%: 100% DEL PREMIO ANNUO INCREMENTATO DEL 2,50%.
IN CASO DI RATEO L'IMPORTO CALCOLATO CO~IE SOPRA, DEVE ESSERE RAPPORTATO AL PERIODO ASSICURATO.

Copia per TUA

@TUA ASSICURAZIONI S.P.A.
~ •.~-r~~?'.:"'"Sede legale: Largo Talla Nuvotart 1, 20143 Milano (Italia)
•• _. Tel (+39) 02.277.33.99· Fax (+39) 02.277.33.55

• 'www.tuaasslcurazlonl.lt ~ servlzlocllentl@tuaasslcurazlonl.lt

Cod. fiscale./P.I. e numero di Iscrizione al registro
delle imprese di Milano 02816710236 • R.E,A.
Milano n. 1716504 • cap. soc. euro 15.660.000 t.v.

Impresa autorizzata etreserctno delle assicurazioni con provvedtrnento ISVAP n. 1041 LiJ·
del 20/11/1998 G.U. n. 277 del 26/11/1998 ~ Iscrizione Albo Imprese ISVAP
nr. 1.00132 del 03.01.2008 • Società soggetta all'attività di dtrezlone e coordinamento (:~~~ .•
da parte della Società Cattolica di Asstcuraztone • Società Cooperativa ~ Verona

http://'www.tuaasslcurazlonl.lt
mailto:servlzlocllentl@tuaasslcurazlonl.lt


MODELLI OBBLIGATORI AI FINIISVAP PER

LA TUTELA DEL CONSUMATORE

- QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE

DELL'ADEGUATEZZA DEI CONTRATTI

- MOD.7B

- MOD.7A

LEGGERE E POI FIRMARE NEI PUNTI

INDICATI DALLA FRECCIA



T ~mQuestionario per la valutazione
" dell'adeguatezza dei contratti TUA MotQr

l Polizza nr. 1.~IQI211t131~1313(Qril_I_I-I_1 Codice Agenzia
ASSICURAZIONI

'~.~.~SSICURAZlONIurna Ag. SCHIO 434

Gentile cliente, il presente questionario, la cui compilazione necessita solo di pochi minuti del Suo tempo, è
indispensabile e obbligatorio ai sensi e per gli effetti delle nuove disposizioni in materia di adeguatezza contrattuale ex
art. 52 del Regolamento ISAVP rir. S del 16.10.2006, al fine di raccogliere le informazioni utili e necessarie a proporLe un
contratto adeguato alle Sue esigenze assicurative. La mancanza di tali informazioni potrebbe ostacolare la corretta
valutazione dei Suoi bisogni assicurativi. Rimane salvo comunque il Suo diritto a non fornire tali informazioni, nel qual
caso, sempre per gli obblighi di legge imposti, Le chiediamo di sottoscrivere comunque la "Dichiarazione di rifiuto a
fornire una o più informazioni richieste" sotto riportata.

Cliente Cognome: .

Data di nascita:.. . Codice fiscale:
........... Nome: .... Sesso: Ll M n F

Indirizzo:

Comune residenza:

.civico:

................ P,·ovincia:

In caso cli contraente persona giuridica, indicare i dati della persona fisica che compila e quanto segue:

Denominazione:
La persona che sottoscrive è Legale rappresentante della persona giuridica contraente?

Luogo e data di compilazione . .. .

..1] SI [J NO

Esigenze assicurative Quali sono le sue esigenze di protezione per le quali richiede la
copertura attraverso una polizza assicurativa?( *) (posstbtte rispo st a

Cisono polizze
già in corso?

multipla)

dichiaro di non
~ nspondere a questa

domanda

o protezione del patrimonio da richieste di risarcimento per danni D
._.._..__~~~_?I_?-~_~~:.~~_~_~_~~_~..~~.~_i.?-~.~.~!..~..~.~_:.:!_ _ _ _ _ _.._ _..__ .
D protezione del veicolo per danni da incendio, fulmine, esplosione, scoppio D

• _•• - _. __ ••• _. _. • - _. _•• _ •• - ••• _•••• _. _. _~••• ~_~•••• o_~_. _o. o. __~~. ~••••••••• _. __ •• -. - - ~- - ••• - •••• -. - •••• -' - --. - •• ~- ••••••• - - •••• - •• ~_•••••• - - •• - - ••••• - ••••••••••••

...Q ~:.?-~_~_~:_?_~_~._~~!__':~~~:?!.?-_p._~_:..~.~::.~_~.~_~_~::.~.~~i..::.~_~~.J.C~!!!__~_~~~_.':~::.~.~!!~~--..- __0 .
D protezione del veicolo per danni da furto, scippo o rapina D

• _. '. - - - - - _ •••• _ ••••••• _. - - __ ~ _. _ ••••• __ - - - _ ••••• - - w _ •• _ •••• _. ••• - __ • - ~ ••• _~. - •• - ••• ~ _. __ w _ •••• - o .-- _.-.- - ••••• _ • - •••• - •••••• -.- -' -. - ••• -- ••• - --

D protezione del veicolo per danni subiti in circolazione (kasko) D
•••• __ •• • • __ ••• •• w. __ •• ' 0·----· .. _._ _ ---.. -. -. -- --- ----.. --.- .. -- -- .. --- --.- ------.. -------- .. -~.. -.~~-.. -.. -.. '- -.- --.'- -.. -- -.-- ----.
D protezione del conducente, per il rischio di infortunio O

• - - - - __ • _ •• ' - - - • - ~ ••• - • - •• __ - •• __ •• • _ ••••• • - •• _. _ •• _. o. ~ • - - ~ .:.. O" __ ._._ •• ~ -. _ -. -- •••• -- .-.-- -". - ••• - ••• -. - - -- ••• -. - -- •••• -. -- ••• -~ ••••

D protezione del patrimonio per la perdita dei punti o sospensione della patente [].-_ ~._-_ .._._ - _.-~~_..__ ._ -..-._ _ .._._._.- .._-_._--_ _------ _ _--_ ..__ .._-_ _- ..---_._ -- _ --_. -_.-.-._-_.-_. __ __ ._ _.-._ .
D patrocinio legale (intervento di un avvocato) per la difesa dei suoi

interessi in sede extragiudiziale e giudiziale.... '_.'_.' ._..• .. ..__.. __ _._..• _.. . _ .. __~.. .. ~._.__ __ __._._. o.__.. -__~. _ o···· --._

...p...:~~~:!::~~.~..9.I_~~~~~.~~~:~.~__~_?_c.:?_r:s.?.~tr.~.~~1~..i!.l..~~~.~.:r::_i.,::~.t~__sl~.:~~~i?~I.?i..b.~so.~~? G..
D in riferimento ai punti sopra citati ha necessità di ottemperare ad obblighi di legge D

Vincoli Con riferimento alle Sue esigenze assicurative, ha necessità di ottemperare a
richieste di vincoli da parte di terzi?
O SI O NO O Dichiaro di non rispondere a questa domanda

Conducente
dichiaro di non

l2;j nspondere a questa
domanda

Con riferimento alle Sue esigenze assicurative, a chi è riservata la guida del veicolo?
D a tutti D al conducente dichiarato e talvolta terzi non convivent:

D al solo conducente dichiarato D alle persone dell'azienda e a tutti

dichiaro UI non
nspondere a questa
domanda

Qual è la durata per la quale è interessato alla copertura dei Suoi rischi?

D temporanea con pagamento anticipato del premio per l'intera durata

D 1. anno D con D senza tacito rinnovo annuale
· _.----.-.. _._ .." - .._ - _-- -- -._.......... . -_ .

D meno di 2 anni D con D senza tacito rinnovo annuale

Durata

Pagamento del premio É interessato a pagare il premio di polizza con una periodicità:

D annuale D semestrale D Dichiaro di non rispondere a questa domanda

Professione Qual è attualmente il Suo stato occupazionale?

D occupato con contratto a tempo indeterminato. ...••. _. __.. __.__ ~. __•__._._._ .. _. __.. 0_···· ._ ....• ~.. ~........• -- .. -. _..••.....

O occupato con contratto a tempo determinato/atipico

D pensionato........ _ , - ..

D benestante

38.
dichiaro di non

7} rispondere a questa
domanda

r-
o

D lavoratore autonomo/libero professionista D casalingo/a 'i2
................... c

D titolare d'impresa / socio detentore di capitale D studente -j_____________ = ---:.__...;... ...:.... -.:;;;;;:.- fi
Disponibilità di spesa Qual è la Sua disponibilità di spesa per il contratto assicurativo richiesto? o

dichiaro di flan O fino a 250 euro D da 500 a 1.000 euro D da 2.000 a 5.000 euro ~
l-l rispondere a questa .... o''l'<. domanda D da 250 a 500 euro D da 1.000 a 2.000 euro D oltre 5000 euro 8

(*) Le garanzie asstcurative possono pr-eve de re esclusioni, franchigie, scoperti, rivalse Iimitazioni all'operatività o
all'indennizzojrimborsojrisarcimento. E obbligo dell'intermediario rendere in modo completo e corretto ogni
informazione utile ed indispensabile alla comprensione della proposta.

"- -/
Con r,!;Gl!e./P.1. c numero di ISCI\JiOIll: al registro IrnplCS~ ~u:ori;:~,)t,) cu'cscrcctc ccuc u~~I(lH;I'lOn, con t1fl,) •••vcrnrncntc IS\lAI' I ~~
cene Imprese ot Mil<,1l\(;OZB1611023G . R LA n, io-u C:el201l 1/l998 G.U. n ìTl L1t~111l/l11l998 i ".-l."
!.,ilano;"o 1/16<.>0'1' cap. soc. curo 13.!60.000 $()Cl(!l~ soççcuc ~11<.l[~I,lLtà Cl: rnrczrcne C coont.n.unnruo cl,; p.,nC oena Stxll'l,j l •.•~;a·ii;~;...,l

C,;'lHO!Kll di A:'~'C\JroJ.llono::~oClcI1, Cooper at.va. . VNOl"-'



Sottoscrizione delle dichiarazioni rese
IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE:, AI SENSI E PER GLI EFFEH1 DELLE DISPOSIZIONI DI LEGGI IN MATERIA DI DICHIARAZIONI
FALSE EMENDACI, DICHUIRA DI AVER RISPOSTO IN MODO COMPLETO E VERITIERO AL QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE
DELL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO. RICONOSCE, ALTRESÌ, CHE LE DICHIARAZIONI IN ESSO RESE SONO ESATTE ANCHE SE SONO
STATE COMPILATE DI PUGNO DALL'INTERMEDIARIO SU MIA INDICAZIONE, E PERTANTO NE ASSUME ,'IENA RESPONSABILITÀ.

IL CONTRAENTE

Dichiarazione di rifiuto a fornire una o più informazioni richieste---_._-_ .._--
IL sorroscsrrro CONTRAENTE DICHIARA DI NON VOLER FORNIRE UNA O PIÙ DELLE INFORMAZIONI RICHIESTEMI, NELLA
CONSAPEVOLEZZA CHE CIÒ PREGIUDICA LA VALUTAZIONE DELl.'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO ALLE PROF)RIE ESIGENZE ASSICURATIVE

IL CONTRAENTE

Dichiarazione di adeguatezz~ __f.?_ropostae ~ompletezza ~.~lI'informa~Jone
IL CONTRAENTE, RATIFICA E CONFERMA DI AVER RICEVUTO UN'INFORMATIVA COMPLETA E CORRETTA SULLE
CARATTERISTICHE, DURATA, COSTI, ESCLUSIONI, LIMITAZIONI ALL'INDENINZZO/RIMBORSO, FRANCHIGIE,
SCOPERTI, RIVALSE E LIMITAZIONI ALL'OPERATIVITÀ DELLA PROPOSTA ASSICURATIVA RICEVUTA, NONCHÉ DI OGNI
ALTRO ELEMENTO UTILE PER GIUNGERE AD UNA DECISIONE PIENAMENTE CONSAPEVOLE, IN RELAZIONE ALLE
PROPRIE ESIGENZE (SITUAZIONE ASSICURATIVA, PATRIMONIALE, REDDITUALE E CAPACITÀ/VOLONTÀ DI SPESA).
DECIDE QUINDI DI ADDIVENIRE ALLA STIPULAZIONE DELLA POLIZZA INDICATA IN EPIGRAFE.

IN RIFERltvlENTO A QUANTO SOPRA, L'INTERMEDIARIO DICHIARA:

t:9 DI RITENERE TALE PROPOSTA/CONTRATTO ADEGUATO ALLE ESIGENZE ASSICURATIVE ESPRESSE DAL CONTRAENTE

o DI AVERE INFORMATO IL CONTRAENTE DEI PRINCIPALI MOTIVI, DI SEGUITO RIPORTATI, PER I QUALI SULLA BASE Di-I.l.F

INFORMAZIONI DISPONIBILI, LA PROPOSTA ASSICURATIVA NON RISULTA O NON POTREBBE RISULTARE ADEGUATA fIl.L.E

SUE ESIGI::NZE: /\SSICURI\TIVE

............................ . ~ " , .
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 •• '"\ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,

"<;j

........ :::::::::::::::::::::::::.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.,~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
.ft!B?~s;ecA IL CONTRAENTE

_______ ... ---1_--=:>....1.- __

Informativa sul trattamento dei dati personali
.~__ ._.~n.~~.~~~~~!::.~.2~;:9n~~~~~~.;":~s.s~~~.~:.~.~~~~~.9..~~~. chiama ta Le9jl..:l_. ...__

I - Utilizzo dci dati personali per scopi assicurativi
I oan rorruti di' Lei stesso, o di'l altri sogge:lti per SUD conto, seno utilizzati da Tua
As si cura z.ioni S.p.A. C da terze società () cui css: verranno comunicati alto scopo di:

emettere c dare esocuzrone al contratto di assicurazlcne che ci hl) richiesto,
compresa I;.,gestione c la tiquldaztone dei sinistri;
qunlor a nCCC55~r10.ndlstrtbutr c il nsctno dcrtvantc dalla supu!a del contratto di
c ss.coraz.onc. mediante I;:] conclusione di contratti di coassrcur aaronc e di
r rassicura none:
orrcuuerc ta v aiutanooo dci rischio in via pr etlrninare alla conclusione del contratto.

r ali dati, senz a 1 qU:1li non potremmo dar coeso al contratto di asstcuraztcne, si
rlferi~cono alle scçueou categorie; dati ilnagmfìci cd altn clementi di identificazione
oer sonare. dati attrncnn il risctuo ('I il serve-re assicurato. dati relativi alle mcdalltà del
oooa.nento premi p. dci rtvarclmcnto dannl.
F'atn~mmo inoltre avere la necessitil di tr at tarc anche Suoi di-1ti 5en~tbili strettamente
Incr~;ntl al rupporto ~!,,!;lcorall'JO. II conforimentc di c.l,.,U scnsibih è facolt~tivo mi!
occessa-.o ccr orocedere .:'\11;:1valutazlonc del r.sctuo. allcsccuztone dell'eventuale
contratto cd ;Il:" n(Jt~,ltll1\J;:ionc dci nscnlo.
Le ctuecnaroo di e~primc::rc Il consenso per ì1trat tarncnto dei Suo! can personali, comprcs:
quclh scnsll~lll, por le fìnalltJ soor a mc.care.
11 - Mod"lit" d'uso dci dati
l SUOI (lilll PCf$OrliJlt sooo ut.haz au solo con modanta e procedure strettamente
nCC:C~S;'HIl'! ocr lJll scopi sopra mdrcati. uti1iz;:~lldo suonorn cartacei ed lnfor matìci. é
orevtsto l'utlli;:ZO cc! t~lefono, (leI fax c della costa elettronica.
Il tr attnmcnto c svolto du-ettarncrue dall'org<Jnl2.2.Zl~IOnedI 'r ua Assicurazioni S,p.A. c
rH altre SOCI!.:t;lche svolgono compiti di natura tecnica. org.:lnlz;:<:ltiva ed asstcur atlva.
Queste socrcrà, che In talunl casi operano anestero. svolgono il ruolo di responsabile
dcI tratramcrno del dati, e pertanto sono vincolate contrattualmente a operare
gMdrltendo I•.~ nrotcztonc dello mforrnaztcru, oppure operano In totale autonomia come
disunu tttolan del ttattarnnnto , e qutndl sono tenute all'esercizio della propria attività
nel rispetto delle orsoosteton! LI rurcta dci dati: ad esse vengono trasmessi solo l Suoi
cutt strettamente necessari per lo svolgimento dei compiti loro affidati.
$1 u atta. in modo oarttcolarc. di soggetti quali: mtcrrnedian dì assicurazione e
riilS5lCllri'lzlonc:, soocrà (jj asstcur-azronc c rìassrcurazronc: produttori e operatori di altri

canan crstrtounvr asstcurattvr: consutenn tecnici e altri soggetti che vvotqono attIvità
ausruare per nostro conte quali legali. perrtr e n"'I(::dlci; SOCICl;1di serVIZI per li
ouiotanzumento: ccntra!i operative dr assistcnz» e società di consuicnz a per \<1 tutel;)
qludiztarta ; cliniche mediche: società di riparazione danru: ~;OClct~di serve! mtormat.c..
telematicl. di archiviazione e di stampa: socreta di scrvrar arnrntntsrrauvi: sooeta d. scr\,I~1
asstcurctlvt quali valutazione del rischI, çesuonc r: iiquldaalone dci smisttt: società di
serve! postali; società di revrstcne: società di nccrca (~ selezione e di torrnazlcne df'l
personate: sooetà di rtcercnc dI mercato; società di serve-r 01 51CUrC7.:a; società di
Informazione commerciale, società di servizi investinatlvi, socìetà di rr:cupQrOcreditI.
Sempre per Il pcr scquimento delle rncdcstrne finalità potremmo avere In nccr:ssittl cii
trasmettere i Suoi dati ad iJltri soggetti terar: ANIA, ISVAP, CONSAi..., C<.l!;el1.:lr'1o

Centrale Infortuni, Entr gestori di assrcureztoru socian obbtlqatortc (ad ecernpio: !r-lPS.
INAlI., ecc.). altri orqarusm! consortili propri de! settore assicureuvo (ad esempio
Convenztone Indennizzo Diretto CID. Concordato Cauzrone e Credito, ccc. i cd alle dltr l'
società del Gruppo carrouca t\$slcur~'loni. In alcuni cast Il' comurucazionc avviene per
obbligo di legge (lo prevede ad esempio li) di$ciplina di iHlllrtçicl<1gglo).
Il consenso che Le chrertiarno. corrente. ri~llJ~rd;) anche la tra srrns srcnc ,1 qucutc
catcçorie di enti terzi.
I SUOIdati personali non saranno diffusi, rna potranno e3~I!re trasferiti an'estc.o. cltlCllI; hro1"1

dell'Unione Europea, prevìo Suo consenso,

III - Di r-itf i deflTn tcr-c sna to
l SO~:I9ctticui $1 r.renscooo . dati personal! hanno Il cmtro. ,li ~1,,'r~SIdeltil 1.1'.'09(", di N:enr.'I'"
In qualunque momento lil conferma dell'c$l~tcnZ<l o meno d('1 mr..l(JC51!nl di.ltl C di
conoscerne Il contenuto. l'origine, le finallti:l e le nooantà di trJttamcnto, vCnflOlrtl('
t'esnttczzn o chtederne l'açqior-namento. Inoltre hanno il diritto di ctucccrc 1.:\
cancellazione, \•., trasforrnaa.onc In (enna anonima o Il blocco ocr di'Hl traiti'ltl in VIOJ.,;-'lotH"

di legge, nonché di oppor sl in ogni CilSO, per mctrvt Icqrttirru, al loro trattamento.
rnotar e del trattamento dati è Tua As si cu razion i S.p.A., con sede In t-urano. Ld'90
'l azto Nuvolari n" l.
Per t'c sere.ate dei diritti di CUI sopra, noncnc per v.s.ona-c l'elenco tll)çJlornò:110 d"'~1
responsabili per i trattarnent! f': dei soggetti dcstini'1tfll'i di cornurucazrone. CI si DO:I;I
rivolgere Cl Tua Assicurazioni S.p.A., Servizio cnenu, lzIrgo Ta::lo NUVOI.;lfl n() l -
20143 ~lil.no (MI).

~

••,,":"'.:::,.. TLJ/\ ASSICURAZIONI S.PA..- ~=:... S(~c1c ICIJ,'llt::lMIJO T<llIO Nuvolo rt l, 1.01,1) /'-\lI:'lt"lO(lt.lll,,)
, __ o • 1f'1\ •.)11) OI.U7.)).lJl) ':,l~ ( .• 39) 02,277.3.1.55

1.: www 1l1'1.~<,',Ir:llr.l,·\Clrll H ·,f'NI7jocllcntl@tU.1"'~~iC:\jrlUIOnT.lt

Cod. nsOlc./p.r. i' numero di rscnacnc di rcçrstro
delle lmp((,.~;f: dI r"III;"ln(l 02.S1.(i710ì.J~ R.E.A.
r-lilur'\o 1"0. 171650.., . can. soc. r.uro 13.160.000
Lv.

r .<
Imprl!t.<.'l i'lUtO(17:~llù 1I1J·C!;erC;11.IO delle: ,1$~It'LlrMI(ml con peovvec.meruo ISv M' l' ~p~
n. 10.1] dci :':0/11/199(1 G.U. n. 277 dci 26/11/1998. "
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ASSICURAZIONI

Numero Proposta/Polizza 1h.tQ..IQ.I\1.I~I~liISr2..~_I_I_I_I_1 NRT0434

Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o,
qualora non prevista, del contratto, nonché in caso di modifiche di rilievo del
contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche (rif. allegato Isvap 78 - iscritti RUI)

Riferimenti normativi

Ai sensi della vigente normativa, l'intermediario assicurativo ha l'obbligo di consegnare al contraente il
presente documento che contiene notizie sull'intermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto
d'interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna è punita con
sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari.

PARTEI - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente
a) Cognome: Greggio

Nome: Valter
b) Qualifica: Agente; (Agente o collaboratore)

Sezione del registro di appartenenza: A;
Numero di iscrizione: 057519;
Data di iscrizione: 11151/10151/111919171;

c) Indirizzo della sede/i operativa/e presso la/e quale/i l'intermediario svolge l'attività Via Cavour 58 36015
Schio Vi

d) Recapito telefonico dell'intermediario: 0445.532134
Eventuali indirizzi internet e di posta elettronica dell'intermediario: www.insurancebericasas.it

e) Denominazione sociale dell'impresa/e di cui sono offerti i prodotti: Tua Assicurazioni Spa
f) l'ISVAP è l'Autorità competente alla vigilanza sull'attività svolta.
g) L'intermediario opera in qualità di collaboratore di ,

iscritto nella sezione A del registro unico degli intermediari assicurativi, numero di iscrizione 057519;

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario per il quale è svolta l'attività possono
essere verificati consultando il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul
sito internet dell'lSVAP (www.isvap.it).

PARTEII - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

a) Partecipazione rilevante dell'intermediario iscritto nella sezione A del Registro nell'impresa di
assicurazione:

O detiene
[8J non detiene
partecipazioni dirette o indirette superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Tua
Assicurazioni S.p.A.

b) Partecipazione rilevante dell'intermediario iscritto nella sezione E del Registro nell'impresa di
assicurazione:

O detiene
[8J non detiene
partecipazioni dirette o indirette superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Tua
Assicurazioni S.p.A.

eTUAASSICURAZIONI S.P.A..-.-=. Sede teçete: Largo Teztc Nuvctan 1, 20143 MIlano (Italia)~ -=:.- ~ Tel (+39) 02.277.33.99· Fax (+39) 02.277.33.55
, - , www.tuaassrcureztcm.tt . servcìocuenugnvaesstcu-azton..n

Cod. fiscale./P,I. e numero di .scrmooe al
registro delle imprese di Milano 02816710236 -
R,E.A. Milano n. 1716504 . cap. soc. euro
13.160.000 Lv.

Impresa autorizzata all'esercizio oene assicurazioni con provvedimento ISVAP[iJ
n. 1041 del 20/11/1998 G.U. n. 277 del 26/11/1998.
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cattolica di assrccraztone . Società Cooperativa - Verona ••
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ASSICURAZIONI

C) Partecipazione rilevante dell'Impresa di Assicurazione nell'intermediario:
O detiene
~ non detiene
partecipazioni dirette o indirette superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto dell'Intermediario.

d) Criteri di valutazione del Contratto proposto
O L'intermediario, in virtù degli accordi contrattuali conclusi,fornisce consulenze basate su raffronto di
prodotti analoghi fondando le siffatte valutazioni su n? contratti (ove possibile);
~ L'intermediario, in virtù di un obbligo contrattuale, è tenuto a proporre esclusivamente prodotti
assicurativi di Tua Assicurazioni S.p.A.;
O L'intermediario, in virtù di un obbligo contrattuale,non è tenuto proporre esclusivamente i prodotti
assicurativi di una o più imprese di assicurazione. Il contraente può tuttavia chiedere di conoscere la
denominazione delle imprese di assicurazione con le quali l'intermediario ha o potrebbe avere rapporti di
affari per la proposta di prodotti analoghi.

PARTEIII - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente
a) i premi pagati dal contraente all'intermediario e le somma destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti

dalla imprese di assicurazione, se regolati per il tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio
autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso.

b) l'attività di intermediazione è garantita da una polizza di assicurazione della responsabilità civile, che
copre i danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze,
errori professionali ed infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato
l'intermediario deve rispondere a norma di legge;

c) il contraente ha la facoltà, ferma restando la possibilità di rivolgersi all'Autorità Giudiziaria, di inoltrare
reclamo scritto all'Impresa di Assicurazione al seguente indirizzo:
Tua Assicurazioni S.p.A.
Largo Tazio Nuvolari, 1 - 20143 Milano (MI) (Italia) Telefono 02/2773399 - Fax 02/2773355
e-mail servizioclienti@tuaassicurazioni.it
Inoltre, il contraente qualora non si ritenesse soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso di assenza di un
riscontro da parte dell'impresa entro 45 giorni può rivolgersi all'ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del
Quirinale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia.

Luogo e data ~.-"S'---('-P·(:..:;.l;::::0-,-- _
I

"____l1l:~~~riO
Il Contraente/Aderente dichiara di aver ricevutoçe preso visione della presente informativa
precontrattuale consegnata dall'intermediario.\;~

"
Luogo e data S()-trO 7' :t~irma del Contraente/ Aderente

~

TUA ASSICURAZIONI S.P.A.
-..~ ••"" Sede recate: Largo Taz!o Nuvotart 1, 20143 Milano (Italia)~= Tel (+39) 02.277.33.99 - fax (+39) 02.277.33.55
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Cod. f1scale./P.I. e numero di Iscrizione al
registro delle Imprese di Milano 02816710236 •
R.E.A. Milano n. 1716504 . cap. soc. euro
13.160.000I.v.

Impresa autorizzata att'eserctzto delle assicurazioni con provvedimento ISVAP [J-1
n. 1041 del 20/11/1998 G.U. n. 277 del 26/11/1998.
Società soggetta all'attività di direzione e coordinamento da parte della Società c::.uo7,t., I
Cattolica di Assicurazione - Società coooeratrva . Verona "'!.Y~"8f~LJ

mailto:servizioclienti@tuaassicurazioni.it
mailto:servizloclientl@ltuaasslcurazionl.it


ASSICURAZIONI

Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari
sono tenuti nei confronti dei contraenti (rif. allegato Isvap 7A)

-_._-- -~~~~ UM'll_~_._._M __ ._ ". -.-_...--6<.
Riferimenti normativi

..._-_._---_. __ ._- - -_._. _ ... _ .._. ------, ..._- --_.__ .._--_.- _ .. _."---_.-

Ai sensi delle disposizioni del d. 19s. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del Regolamento
ISVAP n. 5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio dell'attività
di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto,
nonché in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche,
consegnano al Contraente copia del documento (Allegato n. 7B del regolamento ISVAP) che contiene
notizie sull'intermediario stesso, sulle potenziaf situazioni di conflitto d'interesse e sulle forme di tutela
del contraente;

b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto,
illustrano al contraente - in modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi
essenziali del contratto con particolare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di
copertura, agli eventuali rischi finanziari connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento
utile a fornire un'informativa completa e corretta;

c) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del Contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia di contratto, alla sua
propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono
utile;

d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni
richieste pregiudica la capacità di individuare il contratto più adeguato alle sue esigenze; nel caso di
volontà espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto
dall'intermediario non adeguato, lo informano per iscritto dei motivi dell'inadeguatezza;

e) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle
vigenti disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di
pagamento:
1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità intestati o girati

all'impresa di assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualità;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico,

che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;
3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo

responsabilità civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo
assicurato per la responsabilità civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il
limite di cinquecento euro annui per ciascun contratto.

Il Contraente/ Aderente dichiara di aver ricevuto e preso visione della presente informativa
precontrattuale consegnatagli dall'intermediario.

rLuogo e data ---.J;--' _'':...,-
\-,;

..••...,,\.

Firma del Contraente/ Aderente

e-lUA :.SSICURAZIOtll S.P.I •.
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