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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

VYersione del 02/07/2019

GLOSSARIO

Agenti
Gli intermediari che agiscono in nome o per conte di una o pill imprese di assicurazione o di riassicurazione, iscritti
nella sezione A del registro.

Anno
Periodo di tempo pari a trecentosessantacinque giorni, o a trecentosessantasei giorni in caso di anno bisestile.

Assicurato
Il soggetto nel cui interesse viene stipulata ["assicurazione.

Assicurazione
Il contratto di assicuraziene sottoscritio dal Contraente.

Broker
intermediario che agisce su incarico del cliente & che non ha poteri di rappresentanza di imprese di assicurazione
o di riassicurazione iscritto nella sezione B del registro.

Centrale Operativa/Struttura organizzativa

£ la struttura di UniSalute costituita da operatori, medici, paramedici & tecnici che eroga, con costi a carico della

Societa, le prestazioni previste dalla polizza.

La Centrale Operativa con linea telefonica “verde” provvede a:

—  organizzare e prenotare, su richiesta dell’ Assicurato, U"accesso diretto alle Strutture Sanitarie Convenzionate;

—  fornire informazioni sulle garanzie assicurative, sui convenzionamenti delle Strutture Sanitarie Convenzionate, sulta
laro ubicazione e sui servizi sanitari da esse erogate.

Contraente
I soggetto che stipula ta polizza.

Dipendenti e collaboratori

[ soggetti che, dietro compenso, su incarico degli intermediari iscritti nelle sezioni A, B e D del registro, svolgono
"attivita di intermediazione assicurativa e riassicurativa all'interno o, se iscritti nella sezione E del registro, anche
fuori dai locali dell’intermediario per it quale operano.

Documentazione sanitaria
Cartelta clinica e/o tutta la certificazione medica, costituita da diagnosi, pareri e prescrizioni dei sanitari, da
radiografie, da esami strumentali e diagnostici e della documentazione di spesa (comprese le notule e ricevute dei

medicinali).

FIN-NET

La rete per la risoluzione extragiudiziale delle liti transfrontaliere in materia di servizi finanziari nello Spazio
economico etropeo, istituita sulla base della Raccomandazione della Commissione europea 98/257/CE del 30 marzo
1998, riguardante i principi applicabili agli organi responsabili per la risoluzione extragiudiziale delle controversie

in materia di consumo,

Franchigia
ia percentuale di Invaliditd Permanente minima che non viene indennizzata all’ Assicurata.

Indennizzo
La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

infortunio
L’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che provochi lesioni carporali obiettivamente constatabili.

intermediari
Le persone fisiche o te societd iscritte nel registro unico elettronico degli intermediari assicurativi di cui all’articolo
109 det decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209. i
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Intermediari iscritti nel{’elenco annesso

intermediari assicurativi con residenza o sede legale in un altro Stato membro iscritti nell’elenco annesso al
registro di cui all’art. 116 del decreto legistativo 7 settembre 2005, n. 209, abilitati ad operare in Italia in regime di
stabilimento e di libera prestazione di servizi.

Invalidita permanente da malattia
Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabite a seguito di malattia, della capacitd fisica dell’Assicuratoe,
indipendentemente dalla sua professione.

lvass
Istituto per la vigilanza sulle Assicurazioni, denominazione assunta da ISVAP dal 1° gennaio 2013

Lite transfrontaliera
La controversia tra un contraente di unc Stato membro ed un’impresa di assicurazione avente sede legale in un

altro Stato membro

Malattia
Qualunque alterazione clinicamente diagnosticabile detlo stato di salute, che non sia malformazione o difetto fisico, e

non sia dipendente da infortunio.

Malattie coesistenti
Le malattie o invaliditd presenti nell’Assicurato che non determinano alcuna influenza peggiorativa sulla malattia
denunciata e sull’ invalidita da essa causata, in quanto interessano sistemi organo-funzionali diversi.

Malattie concorrenti
Le malattie o invalidith presenti nell’ Assicurato che determinano una influenza peggiorativa sulla malattia denunciata
e sull’invalidita da essa causata, in quanto interessano uno stesso sistema organo-funzionale.

Malformazione - Difetto fisico
L*alterazione crganica, non evolutiva, congenita o acquisita per malattia o infortunio durante to sviluppo fisiologico,
che sia evidente o sia clinicamente diagnosticabile prima detla stipulazione della polizza.

Mediatore
Intermediario che agisce su incarico del cliente e che non ha poteri di rappresentanza di imprese di assicurazione
o di riassicurazione iscritto nella sezione B del registro.

Medicina non ufficiale
Insieme di tecniche terapeutiche non riconosciute dalla Medicina Ufficiale o Accademica.

Polizza
Il documento che prova 'assicurazione.

Premio
La somma dovuta dal Contraente alla Societa.
| mezzi di pagamento consentiti dalla Societa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

Rischio
La probabilita del verificarsi del sinistro,

Sinistro
Il verificarsi della prestazione di carattere sanitario per la quale & prestata |'assicurazione, che comporta un’attivita

gestionale per la Societa.

Societa
Unisalute $.p.A. Compagnia di Assicurazioni.

Somma assicurata
L'importo stabilite negli specifici articoli di polizza che rappresenta la spesa massima che la Societa si impegna a
prestare nei confronti dell’ Assicurato per le relative garanzie e/o prestazioni previste.
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1. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La presente assicurazione vale per il caso di Invaliditd Permanente non inferiore al 66% che sia conseguenza diretia ed
esclusiva di una malattia. Nel caso di mafattie preesistenti all’effetto di copertura, 1'assicurazione vaie limitatamente
alla percentuale di invalidita attribuibite all’aggravamento di Invalidita permanente successivo ali’ingresso in copertura.

2. PERSONE ASSICURATE
L’assicurazione & prestata a favore degli Agenti iscritti al GAAT - Gruppo Agenti di Assicurazione Toro -,
3.  INVALIDITA’ PERMANENTE DA MALATTIA

La Societa liquidera una somma di danaro, a titolo di indennizzo, da calcolarsi in percentuale sulla somma assicurata,
secondo la schema di cui al punto €.1.2 “Determinazione deld’ Indennizzo da parte della Compagnia”. In caso di malattie
coesistenti, ogni patologia invalidante verra valutata singolarmente, mentre in caso di malattie concorrenti verra
valutata un'invaliditd complessiva.

In nessun caso si procedera a liquidazione di indennizzo per i casi di Invalidita Permanente accertata di grado inferiore
al 66%.

4, SOMMA ASSICURATA
La somina assicurata per la garanzia sopra descritta corrisponde a € 250.000,00 per ogni assicurato.
5. SERVIZI DI CONSULENZA

In ttalia
| seguent! servizi di consulenza vengono forniti dalla Centrale Operativa di UniSalute telefonando al numero verde

800-009644 dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 19.30.
Dall’estero occorre comporre il prefisso internazionale defl’ltalia + 0516389046,

a) Informazioni sanitarie telefoniche

ia Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria in merito a:

— strutture sanitarie pubbtiche e private: ubicazione e specializzazioni;

— indicazioni sugli aspetti amministrativi dell’attivita sanitaria (informazioni burocratiche, esenzione ticket, assistenza
diretta e indiretta in Italia e all’estero, ecc.);

~ centri medici specializzati per particotari patologie in [talia e all'estero;

— farmaci: composizione, indicazioni e controindicazioni.

b} Prenctazione di prestazioni sanitarie
La Centrale Operativa fornisce un servizio di prenctazione delle prestazioni sanitarie garantite dal piano nella forma di

assistenza diretta nelle strutture sanitarie convenzionate con la Societa.

c) Pareri medici immediati
Qualora in conseguenza di infortunio o di malattia I Assicurato necessiti di una consulenza telefonica da parte di un
medico, la Centrale Operativa fornira tramite i propri medici le informazioni e i consigli richiesti.

6. PREMIO

| premi annui per it complessa detle prestazioni suindicate, comprensivi di oneri fiscali, corrispondone ai seguenti
importi:

a) Per ogni Agente

7. DECORRENZA E ATTIVAZIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

La copertura per i dipendenti avra effetto dalle ore 24 del 30/06/2019,

8.  INCLUSIONI / ESCLUSION!

Premesso che non sf prevede la possibilita di attivazione della copertura per gli agenti, i quali non abbiano aderito alia

stessa entro i termini di cul all’art. 2 “Persone assicurate”, le movimentazioni all’interng della presente polizza sono
regolate dai punti di seguito indicati. d
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1) Inserimento di nuovi agenti in data successiva all’effetto di polizza

Le inclusioni di agenti in data successiva a quella di effetto della polizza sono possibili solo nel caso di nuove nomine.
La garanzia per I’agente indicato al punto 2 “Persone assicurate”, primo capoverso, decarre dal giorno della nomina
sempreché questa venga comunicata alla Societa entro 30 giorni. Qualora la nomina venga comunicata successivamente,
la garanzia decorrera dal giorno di comunicazione alla Societa.

Relativamente alle inclusioni nel corso del periodo assicurativo prevista al numero 1 del presente punto, il premio
da corrispondere all’atte dell’inserimento nefla garanzia corrisponde:

» al 100% del premio annuo per coloro che entrano in copertura nel primo semestre assicurativo;

« al 60% del premio annuo per coloro che entrano in copertura nel secondo semestre assicurativo,

2) Cessazione del rapporto di lavoro
Nel caso di cessazione del mandato, {'ex-agente viene mantenuto nella garanzia sino alla prima scadenza annuale

successiva.,
9. MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL PREMIO

Al momento dell’emissione della presente polizza la Contraente si impegna a versare alla Societa, a titolo di anticipo
di premio a copertura del rischio assicurato, un importo pari a quello indicato nel frontespizio.

La Contraente provvedera a trasmettere alla Societa le informazioni ricevute dalla Cassa/Azienda cui fanno capo tutti
ati Assicurati, relative atl’esatto numero dei dipendenti assicurati, scaduto il termine previsto per la finestra di adesione

del 15/09/2019.
tali informazioni verranna trasmesse mediante apposito supporto informatico, contenente i dati anagrafici degli

Assicurati (cognome, nome, codice fiscale, luogo e data di nascita).
La Societa procedera alla regolazione della rata contante mediante emissione di atto di varfazione per l'importo a tal

fine determinato.

A - CONDIZIONI GENERALI

A1 EFFETTO DELL’ASSICURAZIONE

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella polizza, se il premic o la prima rata sono stati pagati,
diversamentie ha effetio dalle ore 24 del giorno dell’avvenuto pagamento.

| premi devono essere pagati alla Societa.

Se il Contraente non paga §{ premi o le rate di premio successive, |'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del
quindicesimo giorno successive a quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del giorno di pagamento, ai
sensi dell’art. 1901 c.c..

A.2 DURATA DELL’ASSICURAZIONE

La polizza ha durata annuale, ha effetto dalle ore 24 del 30/06/2019 e scade alle ore 24 del 30/06/2020 senza
tacito rinnove,

A.3 MODIFICA DELLE CONDIZIONI D! ASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche del contratto successive alla stipulazione delia polizza debbono essere provate per iscritto.

A.4 ONERI FISCALI/MODIFICHE LEGISLATIVE

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sano a carico del Contraente, comprese eventuali variazioni nella misura detle
irmposte che dovessero intervenire dopo la stipulazione della potizza.

A5 FORO COMPETENTE

Per le controversie relative at presente contratto, il Foro competente & quello del luogo di residenza o domicilio elettivo
dell’ Assicurato.

A6 PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Al sensi defl’art, 2952 c.c., il termine di prescrizione dei diritti relativi alla presente polizza & di due anni dal giorno in

cui si e verificate il fatto su cui il diritto si fonda. "1
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A7 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

L'assicurazione & regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non & qui diversamente regotate, valgono le norme di
legge.

A.8 OPERAZIONI SOCIETARIE STRAORDINARIE

Mei casi di modifiche statutarie attinenti al trasferimento di sede sociale, al cambio di denominazione sociale o di
trasferimento di tutto o parte del portafoglio, di fusione o scissione del portafoglio stesso, la Societa inviera al
Contraente e/o ail'Assicurato una specifica comunicazione entro il termine di dieci giorni dalla data di efficacia

dell’operazione.
A9 ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente & esonerato dal dichiarare alla Societa Ueventuale esistenza di altre polizze da lui stipulate per il
medesimo rischio, fermo ’obbligo dell’assicurato di darne avviso per iscritto in caso di sinistro, ai sensi dell’art. 1910
c.c.

A 10 AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIC E VARIAZIONI DELLA PROFESSIONE

Le circostanze legate al trasferimento della sede operativa o della sede legale dell’Azienda assicurata o le eventuali
variazioni della professione degli assicurati possono influire sul rischio. lt Contraente, ai sensi dell’art. 1898 c.c., ha
quindi I’obbligo di comunicare per iscritto alla Societa dette circostanze.

A.11 OBBLIGHI E MODALITA’ DI CONSEGNA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Il Contraente si impegna a mettere consegnare o a disposizione dei singoli beneficiari di polizza le Condizioni di
assicurazione (o la Guida al Piano Sanitario se prevista), concordando preventivamente con la Societa le opportune
modalita di consegna o di messa a disposizione.

A.12  DIRITTO DI RECESSO

Non & previsto il diritto di recesso.

A.13  LEGISLAZIONE APPLICABILE

La legislazione applicata al contratto é quella italiana.
A.14  REGIME FiSCALE

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi alt’assicurazione sono a carico del Contraente, comprese eventuali variazioni nella
misura delle imposte che dovessero intervenire dopo la stipulazione della polizza.
Il contratto & soggetto all’imposta sutle assicurazioni secondo Ualiquota attualmente in vigore pari al 2,5%.

A15  RECLAMI

Eventuali reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto it profilo dell’attribuzione
di responsabilita, dell’effettivita delia prestazione, della quantificazione ed erogazicne delle somme dovute all’avente
diritto, ovvero un servizio assicurativo, ovvero il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e
collaboratori), devono essere inoltrati per iscritto a; UniSatute S.p.A. Ufficio Reclami - Via Larga, 8 - 40138 Bologna
- fax 0517096892 - e-mail reclami@unisalute. it.

Oppure utilizzando ’apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unisalute. it.

I reclami relativi al comportamento dell’ Agente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono essere inoltrati
per iscritto anche all’ Agenzia di riferimento.

Per poter dare seguito alla richiesta nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e codice
fiscale {o partita IVA} del contraente di polizza.

| reclami relativi al comportamento deghi intermediari iscritti alla sezione B {Broker) e D (Banche, Intermediari Finanziari
ex art. 107 del TUB, SIM e Poste ltaliane - Divisione servizi di banco posta) del Registro Unico Intermediari, devono
essere inoltrati per iscritto direttamente aila sede dell’Intermediaric e saranno da esso gegiti dando riscontro al
reclamante entro il termine massimo di 45 giorni.
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Qualora "esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all’[VASS, Servizio tutela del Consumatore, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma,
telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dell’ Agente {inclusi i relativi dipendenti e collaboratori},
il termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

| rectami indirizzati per iscritto all’ IVASS, anche utilizzando U'apposito modello reperibile sul sito internet dell’IVASS e
della Societa, contengono:

al  nome, coghome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b) individuazione det soggetto o dei soggetti di cui si tamenta |"operato;

c} breve ed esaustiva descrizione del mativo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all’intermediario e dell’evertuale riscontro fornito dalla stessa;

e} ogni documento utile per descrivere pilt compiutamente le relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate anche sul sito internet della Societa:
www. Unisalute.it e nelle comunicazioni pericdiche inviate in corsa di contratto, ove previste,

§i evidenzia che i reclami per (accertamento dell’osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'IVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il
reclama all’lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo |’ attivazione della procedura FIN-NET.

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimentc del reclamo, fatta salva in ogni caso la facoltd di adire
I’ Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversie:

+ procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo 2010
n. 28 (e successive madifiche e integrazioni); in talune materie, comprese guelle inerenti le controversie insorte in
materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabiliti medica e sanitaria, il ricorso al
procedimento di mediazione & condizione di procedibilitd della domanda giudiziate. A tale procedura si accede
mediante un’istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite | assistenza di un avvocato di fiducia,
con le modalita indicate nel predetto Decreto;

e procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10
novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite ' assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

« procedura di Commissione Paritetica o Arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione

In relazione alle controversie inerenti 1’attivazione delie garanzie o la quantificazione delle prestazioni si ricorda che

. zione dene 4 > 1azio
permane la competenza esclusiva dell’Autorita Giudiziaria, oltre alla facoltd di ricorrere a sistemi conciliativi ove
esistenti.

B - LIMITAZIONI
B.1 ESTENSIONE TERRITORIALE
Lrassicurazione vale in tutto il mondo.

B.2 ESCLUSIONI DALL’ASSICURAZIONE

Seno escluse dall’assicurazione le invalidita conseguenti:

1. a difetti fisici e malformazioni manifestatisi anteriormente alla stipula del contratto;

2. a malattie mentali, disturbi psichici e del comportamento in genere, compresi i comportamenti nevrotici, psicosi,
depressioni e loro conseguenze;

3. a prestazioni mediche aventi finalita estetiche, compresi trattamenti estetici, cure dimagranti e dietetiche e loro
conseglienze;

4, a malattie dowute ali’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’uso nen terapeutico di stupefacenti o di
allucinogeni;

. a tentato suicidio, autolesionismo ed azioni delittuose in genere;

6. a trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provecati, e delle accelerazioni di particelle
atomiche (fissione e fusione nucteare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi x, ecc.), sia in modo diretto
che in medo indiretto;

7. aguerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzieni vulcaniche; \ |

8. a prestazioni non riconosciute datla medicina ufficiale e loro conseguenze =
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Sono inoltre escluse dall’assicurazione le invalidita permanenti preesistenti alla data di decorrenza del presente
contratto.

B.3 PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili, indipendentemente dalta concreta valutazione dello stato di salute, le persone affetie da
alcoolismo, tossicodipendenza, infezione H.1.V. o da sindromi organiche cerebrali,

B.4 LIMITI DI ETA

L *assicurazione pud essere stipulata o rinnovata fino al raggiungimento del 70° anno di eta dell’' Assicurato, e la
Societi non accettera ulteriori pagamenti di premio da soggetti che abbiano gia compiuto 71 anni.

C - SINISTRI
C.1 OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO Bl SINISTRO

L’ Assicurato o chi per esso dovra tempestivamente contattare ta Centrale Operativa di Unisalute al numero verde
gratuito 800-009644 (dall’estero numero non gratuito composto dal prefisso internazionale per UHalia + 051638%046).
|’ Assicurato deve denunciare in forma scritta alla Societd ogni singota malattia che, secondo il parere medico, possa
provecare una invaliditd permanente indennizzabile a termini di polizza. La denuncia deve essere fatta per iscritto alla
Direzione della Societa entra 30 giorni dal sinistro o dai momento in cui il Contraente, ['Assicurato o i suoi aventi diritto
ne abbiano avuto la possibilita o conoscenza, ai sensi dell’art, 1913 del Codice Civile,

L’ Assicurato deve sottaporsi in Italia agli accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa, fornire alla stessa ogni
informazione e produrre copia delle cartelle cliniche complete e di ogni altra documentazione sanitaria utile per la
liquidazione del sinistro, a tal fine sciogliendo qualsiasi medico dal segreto professionale.

Qualora, in occasione del sinistro, emergessero elementi rilevanti sullo state di salute delt’Assicurato, la Societa ha la
facoltd di richiedere la documentazione sanitaria ad essi pertinente. In caso di scadenza del contratto prima che la
malattia sia stata denunciata, la relativa denuncia pud essere presentata non oltre due anni dalla cessazione del
contratto stesso, sempreché la malattia si sia manifestata entro il periodo di validitd dell’ assicurazione.

E' necessaric che UAssicurate invii alla Societa tutta la documentazione medica in suo possesso, comprese le copie
integrali detle relative cartelle cliniche in caso di ricoveri,

Qualora sia stata attivata una richiesta di riconoscimento dell’indennita di accompagnamento ¢ invalidita civile e utile
inviare copia della domanda stessa, della documentazione acclusa e del relativo esito.

La Societd avra sempre ta possibitita di far valutare lo stato di salute dell’assicurato da un medico di propria fiducia e
di condizionare la liquidazione det sinistro all’effettuazione degli esami o accertamenti ritenuti necessari.

C.1.1 CRITERI DI INDENNIZZABILITA

La Societa corrisponde Uindennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive causate dalla singola malattia denunciata.
Qualora la malattia colpisca un soggetto gia affetto da altre patologie, oltre a quanto disposto dal precedente punto
B.Z Esclusioni dall' Assicurazione, & comunque ritenuto non indennizzabile il maggior pregiudizio derivante da condizieni
menomative coesistenti, Nel corso dell’assicurazione, te malattie che abbiano gia avuto riconoscimento di indennizzo
per Uinvalidith permanente riscontrata non potranno essere oggetto di ulteriore valutazione sia in caso di loro
aggravamento, sia in caso di loro cencorrenza con nuove patologie. Pertanto, nel caso in cui la malattia colpisca un
soggetto la cui invalidita sia gid stata indennizzata per una precedente malattia, la valutazione dell’utteriore invalidita
“residuale” andra effettuata in modo autenomo, senza tenere conto del maggior pregiudizio arrecato dalla preesistente
condizione menomativa.

A maggior chiarimento dei criteri di indennizzabilita si fa riferimento allo schema sotto riportato:

Status cliente Valutazione di polizza

Cliente gia affetto da patologia invalidante alla data di effetto polizza | Liguidazione non prevista.

Valutazione dell’Invalidita permanente
derivante dall’eventuale peggioramento
successivo all’ingresso in copertura.
Valutazione dell’invalidita permanente
derivante dalla nuova malattia
denunciata, senza tener conto del
maggiore pregiidizio derivante dalla
precedente malattia invalidante.

Cliente gia affetto da patologia invalidante alla data di effetto polizza
con aggravamento della stessa

Cliente gi affetto da patologia invalidante alla data di effetto polizza
con diagnosi di nuova malattia invalidante coesistente o concorrente.
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Nulla e pitt dovuto in quanto mai
Cliente a cui & stata gia liquidata un' invalidit ma con nuova matattia | Uindennizzo totale potra superare il 100%
invalidante coesistente ¢ concorrenie del capitale assicurato, anche a fronte di
pit sinistri denunciati in pitl anni.
Nulla & dovuto oltre a quanto gid pagato,
Cliente a cui & stata gia liquidata un’invalidita per la stessa malattia in guanto {a valutazione medico legale
ora in aggravamento tiene conto degli sviluppi della malattia
invalidante.
Cliente affetto da invalidita derivanti da malattie concorrenti insorte | L'invaliditd permanente sara il risultato di
in effetto polizza una valutazione complessiva
Cliente affetto da invalidita derivanti da malattie coesistenti insorte L.1nvahd1ta perm'anente Fierlvante d?
in effetto polizza clascuna malattia coesistente  sara
valutata singolarmente

C.1.2 DETERMINAZIONE DELL’INDENNIZZO DA PARTE DELLA COMPAGNIA

1’ Invalidita Permanente viene accertata non prima di 6 mesi dalia data di denuncia della malattia, e comunque in base
a giudizio medico sul grado di stabilizzazione della stessa. La percentuale di Invalidita Permanente viene determinata
ai sensi di quanto esposto al successivo punto C.2 della presente Sezione C-Sinistri, dal titolo “Parametri di riferimento
per la valutazione della Invalidith Permanente da Malattia” dove sono specificati, per ogni sistema organo funzionale:

—  {criteri di valutazione;

- le condizioni che determinano una percentuale di Invalidita Permanente inferiore al 66%;

— le condizioni che determinano una percentuale di Invaliditi Permanente superiore al 66%.

Nei casi di invalidith che colpiscano apparati non specificati nell’articolo “Parametri di riferimento per la valutaziche
dell’Invalidita Permanente da Malattia”, per la valutazione dell’invalidita permanente si fara riferimento all’allegata
Tabella redatta sulla base dei principi ANIA relativi alla valutazione delle invalidita permanenti, che esplicita la
percentuale di invalidita permanente legata alla perdita anatomica o funzionale di alcuni organi o parti di essi,
conseguenta a patologia insorta durante Uoperativita det contratto,

Nei casi di Invalidity Permanente non specificata nel suddetto capitolo la percentuale di invalidita & accertata in
riferimento ai parametri ed ai criteri di valutazione ivi indicati, tenendo conto della diminuita validita fisica
del{’ Assicurato, indipendentemente dalla professione esercitata. La Societa liguida un indennizzo, calcolato sulla
somma assicurata, seconde lo schema seguente, fermo restando che nessun indennizzo spetta all’ Assicurato guando
[’invalidita Permanente accertata sia di grado inferiore al 66%.

Fasce Grado % della Invaliditd Permanente Indennizzo da liquidare
i Invalidita tra lo 0% fino 66% escluso 0
I Invalidita tra il 66% compreso fino al 100% 100%

C.1.3 PAGAMENTO DELL'INDENNIZZO

Ricevuta la necessaria documentazione, verificata |'operativita della garanzia, vatutato I’indennizzo, la Societd deve
provvedere al pagamento che viene liquidato in Italia in Euro. 1L diritto all’indennizzo é di carattere personale e non &
quindi trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se |’Assicurato muore dopo che I'indennizzo & stato liguidato o comunque
offerto in misura determinata, la Societd paga agli eredi dell’ Assicurato U'importo liquidato od offerto, secondo le norme
della successione testamentaria o legittima.

Qualora il pagamento dell’indennizze corrisponda al 100% della somma assicurata, ["importo cosi corrisposto deve
intendersi comprensivo di qualsiasi altra eventuale ssmma dovuta dalla Societa o da altra compagnia del Gruppa per
eventi ricotlegabili dalia medesima patologia che ha originato Uinvalidita permanente oggetto della presente copertura
assicurativa.

C.2 PARAMETRI DI RIFERIMENTO PER LA VALUTAZIONE DELLA INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA

In relazione a quanto previsto net punto C.1.2 Determinazione dell’indennizzo, j criteri ed i parametri per la liquidazione
dell’indennizzo sono quelli di seguito elencati.
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SISTEMA NERVOSO CENTRALE

| postumni delle malattie che colpiscono il cervello, il cervelletto ed il midalio spinale quali ad esempio le encefaliti, le
meningiti, la sclerosi a placche, il Parkinson, U"epilessia, ictus cerebrale, i tumort ecc., verranno valutati in base ai
seguenti:

C

RITERI DI VALUTAZIONE
disturbi del linguaggio;

disturbi delle funzioni cerebrali complesse integrate, realizzanti la sindrome cerebrale organica;

disturbi della coscienza;

disturbi neurologici episodici (in particolare: sincopi, convulsioni e crisi epilettiche);

disturbi delia statica e della marcia;
disturbi neurologici vescicali, rettali, sessuali.

Condizioni che determinano
una I.P. inferiore al 25%

1 postumi della malatiia nen comportano nessuna delle

seguenti condizioni:

— it soggetto comprende leloguio, ma non pud
produrre un linguaggio appropriato;

— il soggetto presenta alterazioni delle funzioni
cerebrali  integrate complesse tanto da
necessitare di un controllo o supervisione per
incombenze particolari;

-~ disordini neurologici che comportano una
moderata alterazione cronica dello stato di
coscienza;

- disturbi episodici (sincopi, crisi epilettiche,

convulsioni), tali da interferire moderatamente
sulle attivita quotidiane;
— il soggetto pud mantenere la stazione eretta, ma
cammina con difficolta su superfici pianeggianti;
-~ presenza di attivita vescicale e rettale riflessa,
con marcata riduzione del controllo volontario.

Condizioni che determinano
una I,P, superiore al 74%

| postumi della malattia comportano almeno una delle

seguenti condizioni:

il sopgetto non pud comprendere o produrre un

linguaggio comprensibile con impossibilita compieta a

comunicare;

~ il soggetto non puo prendere cura di sé stesso nella
maggior parte delle situazioni giornaliere;

- disordini neurologici cronici che comportano uno stato
stuperoso persistente;

- episodi sincopali e/o epilettici e/o convulsivi
frequenti, non controltabili dalla terapia e tali da
limitare grandemente le attivita della vita di ogni
giorno;

— il soggetto pud manienere la stazione eretta, ma &
assolutamente incapace a deambulare;

— aiterazione della motilita degli arti inferiori con
scomparsa dei riflessi e del controllo degli sfinteri
vescicale e rettale e perdita della funzione sessuale.

APPARATO CARDIO-VASCOLARE

| pestumi delle malattie che colpiscono il cuore, le arterie e le vene quali ad esempio Uangina pectoris, U'infarto, le
pericarditi, le cardiomiopatie, gli aneurismi, le trombosi, le tromboflebiti, ecc., verranno valutati in base ai seguenti:

C

RITERI DI VALUTAZIONE

Classificazione dell’insufficienza cardiaca proposta dalla New York Hearth (NYHA):

classe 1: U'attivita fisica abituale non provoca affaticarnento né palpitazioni;

ctasse 2; ’attivita fisica abituale provoca affaticamento, palpitazioni, dispnea o dolore anginoso;

classe 3: a riposo i pazienti non hanno questo tipe di disturbi, ma gia una attivita fisica inferiore a quella abituale
provoca affaticamenta, palpitazioni, dispnea o dolore anginoso;

classe 4: 1 sintomi della cardiopatia congestizia sono presenti anche a riposo. Ciascun tipo di attivita fisica aggrava

i disturbi.

Pressione arteriosa.

Efficacia della terapia medica e chirurgica.
Criteri clinici generali.

Condizioni che determinano
una l.P. inferiore al 25%

| postumi della malattia non comportane nessuna delle

seguenti condizioni:

-~ soggetto in classe funzionale NYHA 2 non
controllabili da adeguata terapia;

Condizioni che determinano
una L.P. superiore al 74%

I postumi della malattia comportano almenc una delle
seguenti condizioni:
—  soggetto in classe funzionale NYHA 4 non

s s . i
da terapia medica o chirurgica;
= EI
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—  soggetto in classe funzionale NYHA 2 correggibile | ~  soggetts in classe funzionale NYHA 3 non controllabile
terapeuticamente, ma con dilatazione o ipertrofia terapeuticamente, e con astruzione del 50% di almeno
cardiaca o moderata valvulopatia; un ramoc coroharico hon  pil  correggibile

—  spagetto in classe funzionale NYHA 2 correggibile chirurgicamente;
terapeuticamente, ma con ostruzione fissa o | —  soggetto in classe funzionale NYHA 3 non correggibite
dinamica, non inferiore al 50%, di una sola arteria terapeuticamente, e con pressione diastolica
coronarica; superiore a 115 mmHg, nonostante la terapia anti

—  soggetto in classe funzionale NYHA Z correggibile ipertensiva e con segni di insufficienza renale o
terapeuticamente, ma in presenza di angioplastica cerebrovasculopatia o ipertrofia ventricolare o
o di bypass corenarico; retinopatia ipertensiva;

~  soggetto in classe funzionale NYHA 2 correggibile | -  soggetto in classe funzionale NYHA 3 non controllabile
terapeuticamente, ma in presenza di segni di terapeuticamente, e con segni di miocardicpatia
miocardiopatia dilatativa, ipertrofica o restrittiva; dilatativa, ipertrofica o restrittiva;

—  soggetto in classe funzionale NYHA 2 correggibile | ~  soggetto in classe funzionale NYHA 3 non controllabile
terapeuticamente, ma con pressione diastolica terapeuticamente, e con aritmie costanti e segni di
superiore a 95 mmHg nonostante la terapia anti inadeguata gittata cardiaca o con ricerrenti episodi
ipertensiva e con ipertrofia ventricotare sinistra sincopali.
senza segni di scompenso,

—  spggetto con persistenti aritmie non correggibite
terapeuticamente, ma che riescono cemungue a
condurre una vita attiva.

APPARATO RESPIRATCRIO

| postumi delle malattie che colpiscono la laringe, i bronchi, i polmoni, la pletra ed il mediastino quali ad esempio te
bronchiti croniche, I'asma bronchiale, enfisema polmonare, l'edema polmonare, l'infarto polmonare, le pleurit, i
tumort ecc., verranno vatutati in base ai seguenti:

CRITERI DI VALUTAZIONE

—  funzionalita respiratoria calcolata in base ai seguenti parametri spirometrici: FVC, FVC 1, FVC 1/FVC. Tali parametr}
debbono essere ottenuti con buona collaborazione del soggetto e, in caso di componente broncospastica, dopo test
di broncodilatazione. | risultati ottenuti vanno poi riferiti ai valori teorici CECA previsti per un soggetto di pari etd
e sesso;

— concentrazione di ossigeno nel sangue arterioso (Pa02) riferita al vatore teorico previsto per un soggetto di pari
eta;

—  ¢riteri clinici generali,

Condizioni che determinanc Condizioni che determinano
una |.P. inferiore at 25% una I.P. superiore al 74%

| pestumi della malattia comportano una alterazione, i | postumi della malattia comportano una alterazione, nella
nella misura prevista, di uno soltanto o di nessuno dei | misura prevista, di almeno due dei tre parametri

tre parametri spirometrici indicati: spirometrici indicati:

—  FVC inferiore al 70% del valore teorico CECA; —  FVC inferiore al 50% del valore teorico CECA;

—  FVYC 1 inferiore al 70% del valore teorico CECA; —  FVYC 1inferiore al 50% del valore teorico CECA;

—  FVC 1/FVC inferfore al 60% del valore teorico CECA | —  FVC 1/FVC inferiore al 40% del valore teorico CECA
oppure oppure

Pa02 inferiore al 65% del valore teorico.

—  Pa02 superiore alt’80% del valore teorico.

APPARATO DIGERENTE

| postumi delle malattie che colpiscono [esofage, lo stomaco, !intestino, il fegato ed il pancreas quali ad esempio le
esofagiti, le matattie ulcerose, il morbo di Crohn, le epatiti e le pancreatiti acute e croniche, i tumori ecc., verranno

valutati in base ai seguenti:

CRITERI DI VALUTAZIONE
— efficacia del trattamento terapeutico medico e chirurgico;
—  postumi anatomici e funzionali accertati con esami radiologici e/o endoscopici e/o lab?ratoristici;

—~  variazione del peso corporeo in riferimento a quello teorico;
- criteri clinici generali.

%
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Condizioni che determinano Condizioni che determinano
una P, inferiore al 25% una L.P. superiore al 74%

ESQOFAGO, STOMACO, INTESTING TENUE E PANCREAS ESOFAGQ, STOMACO, INTESTINO TENUE E PANCREAS
i postumni della malattia o del trattamento chirurgico | | postumi della malattia o del trattamento chirurgico che
che essa ha comportato sono controllati agevolmente | essa ha comportate naon sono controllabili dalla terapia

dalla terapia /o da modeste restrizioni dietetiche medica né daila dieta, non scno correggibili da ulteriori
e interventi chirurgici ed impediscono lo svolgimento della
la perdita di peso determinata dalla malattia non | maggior parte delle attivita abituali;
supera il $0% del valore teorico e
e la perdita di peso determinata dalla malattia supera il 20%

nel caso di malattie pancreatiche croniche, non sono | del valare teorico.
documentati episodi di recidive.

COLON, SIGMA E RETTO COLON, SIGMA E RETTC
{ postumi delia malattia o del suo trattamento | | postumi organici della malattia o del suo trattamento
chirurgico comportano disturbi soggettivi modesti e | chirurgico comportano disturbi severi, una persistente

saltuarie alterazioni dell’alvo alterazione dell'alvo e manifestazioni generali quali ad
e esempio febbre ed anemia cronica

il trattamento prevede restrizioni alimentari marginali e

ed una terapia farmacologica solo sintornatica. la perdita di peso determinata datla malattia supera il 20%

del valore teorico.
FEGATO

I dati strumentati e laboratoristici indicativi di una FEGATO

epatopatia cronica non si correlano a manifestazioni | Sono presenti dati strumentali e laboratoristici indicativi di

cliniche di insufficienza epatica una epatopatia cronica evolutiva e/o di importante
e insufficienza della funzionalita epatica

non sono documentati precedenti episodi di ascite o di e

sanguinamento da varici del tubo digerente o di | sono decumentati episodi recidivanti e non controltabili da

encefalopatia epatica adeguate terapie di ascite o di sanguinamento da varici dal
e tubo digerente o di encefalopatia epatica

i postumi delia mafattia non compromettono lo stato di e

nutrizione. lo stato di nutrizione & gravemente compromesso.

APPARATO URINARIO

| postumi delle malattie che colpiscono i reni, gli ureteri, la vescica e Puretra, quali ad esempic ie nefriti, le pielonefriti,
la calcolosi renale, insufficienza renale, i tumori, ecc,, verranno valutati in base ai seguenti:

CRITERI Di VALUTAZIONE

—  determinazione detla clearance della creatinina {valori corretti in base alta superficie corporea);
—  valori diastolici delta pressione arteriosa;

- determinazione quantitativa della proteinuria;

- efficacia del trattamento medico e chirurgico;

—  criteri clinici generati.

Condizioni che determinano Condizioni che determinano
una I.P, inferiore al 25% una L.P. superiore al 74%
Clearance creatinina supetiore a 50 ml/min. Clearance creatinina inferiore a 20 ml/min.
oppure oppure

Clearance creatinina inferiore a 60 ml/min. con | Clearance creatinina inferiore a 30 ml/min. con
ipertensione lieve (valori diastolici pari o inferiori a 100 | ipertensione grave (valori diastolici superiori a 115 mm
mm Hg), senza adeguata terapia Ha), non controllabile da adeguata terapia

oppure oppure
sindrome nefrosica parzialmente controllata dalla | sindrome nefrosica grave, persistente e non controllabile
terapia, con valore di proteinuria persistente inferiore | da adeguata terapia, con valore di proteinuria persistente
a 2,5 gr/die. superiore a 8 gr/die.
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SISTEMA ENDOCRINO

| postuni delle malattie che colpiscono le ghiandole endocrine, quali ad esempio le tiroiditi, i gozzi, il diabete mellito
e quetlo insipido, ie malattie delle paratiroidi, delle ghiandole surrenali, dell’ipofisi, i tumori, ecc., verranno valutati
in base ai seguenti:

CRITERI DI VALUTAZIONE

- efficacia del trattamento terapeutico medico e chirurgico;

—  posturni anatomici e funzionali accertati con indagini laboratoristiche e strumentali non invasive;
—  criteri clinici generali,

Condizioni che determinano Condizioni che determinano
una P, inferiore al 25% una |.P. superiore al 74%
La malattia & controilata in modo soddisfacente con | La malattia non & assolutamente controllabile con
adeguata terapia adeguata terapia e non & suscettibile di trattamento
oppure chirurgico
diabete insulino-dipendente controllabile in modo oppure

soddisfacente dal trattamento terapeutico e dalla | la matattia di per sé controllabile con la terapia, ha perd
dieta, e non sono accertate lesioni d’organo diabete | determinate lesioni di altri organi di entita tale da
dipendenti. superare, secondo i criteri previsti da questa tabella, una
invalidita superiore al 74%.

SISTEMA EMATOPOIETICO E LINFATICO

| posturni delle malattie che colpiscono it midollo osseo, la milza e le ghiandote linfatiche, quali ad esempio le anemie,
te leucemie, i tumori in genere, verranno valutati in base ai seguenti:

CRITERI DI YALUTAZIONE

— efficacia del trattamento terapeutico medice chirurgico;

- posturni anatemici e funzionali accertati con indagini laboratoristiche e strumentali non invasive;
—  criteri clinici generali.

Condizioni che determinano Condizioni che determinanc
una P, inferiore al 25% una |.P. superiore al 74%

Anemia cronica con valori di emoglobinemia non
inferiore a gr. 10/100 ml., non necessita di | Anemia cronica con valori di emeglobinemia inferiori a gr.

emotrasfusioni $0/100 ml., con necessita di emotrasfusioni periodiche (2-
oppure 3 unita ogni 4-6 settimane)

sintomatologia assente o controllabile con adeguata opplre

terapia presenza di sintomatologia importante non controllabile in
oppure alcun medo da adeguata terapia continuativa

leucemia linfatica cronica in 1° stadio oppure
oppure leucemia acuta o riacutizzata non pil controllabile da

leucemia mieloide cronica controllabile con adeguata | adeguata terapia continuativa,
terapia e senza compromissione detlo stato generale.

MALATTIE NEOPLASTICHE

| postumi di tutte te forme tumorali, qualsiasi organo, apparato o sistema colpiscano, verranno valutati in base ai
seguenti:

CRITER| DI VALUTAZIONE

—  gli esiti obiettivati a carico dell’organo o apparato o sistema colpito, dopo le cure mediche e/o chirurgiche;

— la prognosi in riferimento alle ulteriori possibilita terapeutiche ed alle eventuali locatizzazioni metastatiche

a) Sela malattia neoplasnca ¢ stata adeguatamente curata con terapia medica e/o chirurgica, ed al momento della
valutazione non vi sono segni laboratoristici /o strumentali di diffusione metastatica, la vélutazmne ell’mv,ahdﬂa
permanente & fatta in riferimento alla condizione menomativa accertabllmn quel momento degil org
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0 sistemi interessati, seconda i criteri previsti nella tabella di cui al punto €.1.2 “Determinazione dell’indennizzo
da parte detla Compagnia”.

b) Se la malattia neoplastica al momento detla valutazione risulti non pil suscettibile di trattamento risolutivo o vi
sia riscontre di una diffusione metastatica exira linfonodale (ossia che interessi altri organi o apparati = M1}, non
verra riconosciuta alcuna invalidita. Si riconoscera per questa casistica I’indennizzo forfettario normato ail’articolo
C.3 Indennizzo forfettario per malattie neoplastiche.

C.3 INDENNIZZO FORFETTARIO PER MALATTIE NEOPLASTICHE

In caso di malattia neoplastica, insorta dopo la data di effetto del contratto che risulti non pit suscettibile di
trattamento risolutivo o vi sia riscontro di una diffusione metastatica extra tinfonodale {ossia che interessi altri organi
o apparati = M1}, se U"assicurato risultera in vita a 6 mesi dalla denuncia di sinistro, non rientrando nei parametri per
I'indennizzo dell’ invalidita Permanente riportati nell’art. .2 “Parametri di riferimento per la valutazione dell’invalidita
permanente da malattia”, sara riconosciuto un indennizzo forfettario pari at 20% della somma assicurata.

C.4 GESTIONE DOCUMENTAZIONE DI SPESA

A) Prestazioni in strutture sanitarie convenzionate con la Societa
La documentazione di spesa per prestazioni sanitarie auforizzate dalla Sccietd effettuate in strutture sanitarie
convenzionate viene consegnata direttamente dalla struttura all’ Assicurato.

B) Prestazioni in strutture sanitarie non convenzionate con fa Societa

La documentazione di spesa ricevuta dalla Societa in copia fotostatica viene conservata e allegata ai sinistri come
previsto per legge mentre - qualora la Societd dovesse avvalersi della facolta di richiedere la produzicne degli
originali - s1 restituisce all’Assicurato, la sola documentazione eventualmente ricevuta in originale.

La Societa, al fine di mantenere aggiornato |'Assicurato in merite allo stato delle Sue richieste di rimborso, provvede

all’invic dei seguenti riepiloghi:

— riepilogo mensile delle richieste di rimborso in attesa di documentazione e valutate nel corso del mese;

— riepilogo annuale di tutta (a documentazione di spesa presentata nel corso dell’anno con 'indicazione dell’importe
richiesto, dell’importo liquidato e dell’eventuale quota di spesa rimasta a carico dell’Assicurato.

C.5 CONTRCVERSIE E ARBITRATO IRRITUALE

Per eventuali controversie che dovessero insorgere fra le Parti in ordine all’interpretazione, all’applicazione ed
all'esecuzione del presente contratto, potranno essere deferite alla decisione di un Collegio Arbitrale irrituale composto
da tre Arbitri.

| membri del Collegio Arbitrale verranno nominati uno per parte e il terzo di comune accorde, o, in caso di dissenso,
dal Presidente del Tribunale del luogo di residenza dell’ Assicurato.

[l Collegio Arbitrale si riunird nel comune in cui ha sede {’Istituto di Medicina Legale pii vicino al luoge di residenza o
domicilio elettivo defl’ Assicurato.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera I’Arbitro da essa designato, contribuendo per la meta
delle spese e delle competenze del terzo Arbitro esclusa ogni responsabilita solidale.

l.e decisioni del Coliegio Arbitrale sono assunte a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e sono
vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin da ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore o
violazione di patti contrattuali.

| risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno
per ognuna delle Parti.

C.6 CLAUSOLA BROKER
|’ assicurazione & ripartita per quote tra le imprese in appresso indicate,

Ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni
responsabitita solidale.

it Contraente dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto al Broker Assigeco Srt e le Imprese assicuratrici
hanno convenuto di affidarne la delega all’impresa Assigeco Srl; di conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente
assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dal Broker Assigeco Srt il quale trattera con Uimpresa Delegataria,
informandone te Ceassicuratrici.

Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria

gestione compiuti dalla Delegataria per la gestione del contratto, Uistruzione def sinistri e la guantificazione dei danni
indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facoltd necessaria, ivi compresa quella di incaticare esperti (Periti, ’e‘Pici,
i
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consulenti, ecc.). E fatta soltanto eccezione per Uincasso dei premi di polizza, il cul pagamento verra effettuato dal
Contraente per il tramite delt Broker direttamente nei confronti di clascuna Coassicuratrice.

It pagamento del premio realizzato in buona fede al broker ed ai suoi collaboratori si considera effettuato direttamente
atla Delegataria e alle Coassicuratrici, ai sensi dell’art. 118 det D. Lgs. 209/2005.

Ad eccezione delle comunicazioni riguardanti ta durata e la cessazione del rapporto assicurativo che debbono
necessariamente essere fatte dal Contraente, le comunicazioni fatte alla Delegataria dal Broker, in nome e per conto
del Contraente, si intenderanno come fatte dal Contraente stesso. In caso di contrasto tra le comunicazioni fatte dal
Broker e quelte fatte direttamente dal Contraente alla Delegataria, prevarranno queste ultime,

Ferma restando Uinesistenza di qualsiasi rappresentanza della Delegataria da parte del Broker, le comunicazioni
eventualmente fatte dal Contraente al Broker potranno intendersi come fatte alla Delegataria soltanto se
tempestivamente trasmesse a quest’uitima ed alla condizione essenziale che la loro data sia oggettivamente certa. In
ogni caso, le cormunicazioni compertanti la decorrenza di un termine ovvero un aggravamento del rischio dovranno
essere fatte alla Delegataria e avranno efficacia dal momento della ricezione da parte della Delegataria stessa. (N.B.:
paragrafo da ccordinare/modificare nell’eventualita che nelta polizza siano previste condizioni diverse, pill favorevoli
per ['assicurato)

Il Broker & tenuto a dare comunicazione delle attivita sopra previste e delle relative condizioni e modalita, nell’ambito
dell"informativa precontrattuate da fornire agli assicurati, af sensi degli artt. 120 e 121, del D, Lgs. 209/2005 e dell’art.
55, comma 2, del Regolamento Isvap n. 5/2006.

Qualora il Contraente (o UAzienda) revochi Uincarico al Broker senza affidarne un altro ad altro Broker oppure qualora
il Contraente rilasci ad altro Broker un incarico scritto non esplorative in data successiva, attribuendo le Parti esclusivo
rilievo alla volonta espressa dal Contraente, "incarico al Broker cessato o sostituito si considerera automaticamente
privo di effetto nei confronti detl’Impresa. L'Impresa stessa sard in ogni caso del tutto estranea a gualsivoglia eventuale
controversia tra it Contraente ed il/i Brokers o tra questi uttimi, anche in retazione alla data di effetto della cessazione
di incarico o di quetla di decorrenza del nueve incarico.

Ogni modificazione del contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna Coassicuratrice soto
dopo la firma dellatto retativo o dopo [esplicita accettazione della modifica, effettuata a mezzo telegramma, telefax
o altri mezzi concordemente ritenuti idonel ed aventi data oggettivamente certa.

Tale documentazione verra tempestivamente trasmessa dal Broker alla Delegataria,
C.7 COASSICURAZIONE E DELEGA

L’assicurazione & ripartita fra le Societd per quote in appresso indicate, ciascuna di esse & tenuta alla prestazione in
proporzione della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilitd solidale. Tutte le
comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso e alla disdetta, devono trasmettersi
dall’una all’altra parte unicamente per il tramite di

UNISALUTE S.p.A.- COMPAGNIA Dt ASSICURAZIONI - DELEGATARIA

Ogni comunicazione st intende fatta o ricevuta datla Delegataria nel nome ¢ per conto di tutte le Coassicuratrici.
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria
gestione compiuti dalla Delegataria, per la gestione del contratto, U'istruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni
indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facolta necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto
delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc...},

Ogni modifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma
dell’atto relativo,

La Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratrici dell’esazione dei premi o di importi comunque dovuti

all” Assicuratore in dipendenza del contratto contro rilascio delle relative quietanze; scaduto il premio, la Delegataria
pud sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome,

Riparte di coassicurazione:

UNISALUTE 70% DELEGATARIA
UnipolSai 30% COASSICURATRICE
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c.8 INFORMATIVA “HOME INSURANCE” - INDICAZIONI PER L’ACCESSO ALL’AREA RISERVATA Al SENSI DEL
PROVVEDIMENTO IVASS 7/2013

L 16 luglic 2013 Uistituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni ha pubblicato il Provvedimento n. 7 (di seguito, il
“Provvedimento™) in materia di home insurance.

In particolare, l’home insurance mira a semplificare e velocizzare it rapporto con Uimpresa di assicurazione attraverso
una pill efficace gestione dei rapporti contrattuali assicurativi anche in via telematica,

La Cornpagnia, da sempre attenta alla tutela della propria clientela, condividendo le finalita del Provvedimento, ha
attivato un’“Area provy. IVASS 7/2013" accessibile dal sito internet, alla quale ciascun Cliente potra accedere. 5i
segnala che la predetta area sara differente dall” “AREA SERVIZI CLIENTI” gia presente e attiva da tempo sulla home
page della Compagnia.

Al riguardo si precisa che, secondo guanto previsto dal Provvedimento, sard possibile accedere all’area [VASS
richiedendo le credenziali di accesso all’area riservata direttamente sul sito internet della Compagnia. Successivamente
al primo accesso, la Compagnia forniré le credenziali personali, che consentiranna di consultare le coperture assicurative
in essere, le condizioni contrattuali, Lo stato dei pagamenti e le relative scadenze.

c.9 INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

UniSalute S.p.A. (“la Societa™), soggetta all’attivita di direzicne e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A. facente
parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto all’Albo delle sacietd capogruppo presso UIVASS al n. 046. Sede legale e
Direzione Generale Via Larga, 8 - 40138 - Bologha (Italia).

Recapito telefonico +39 051 6386111 - fax +39 051 320961 - sito internet www.unisalute.it - indirizzo di posta
elettronica unisalute@pec.unipol.it

La Societd & autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con D.M. 20-11-1989 n, 18340 (G.U. 4-12-1989 n. 283), D.M.
8-10-1993 n, 19653 (G.U. 25-10-1993 n.251), D.M. 9-12-1994 n.20016 (G.U. 20-12-1994 n. 296} e Prov. lsvap n.2187
deli’8-05-2003 (G.U, 16-05-2003 n.112). Numero di iscrizione all’Albo delle Imprese Assicurative: 1.00084,

Per informazioni patrimoniali sulla societa consulta la relazione sulla solvibilitd disponibile sul  sito:
https://www,unisaiute.it/informazioni-societarie/informativa-pilEar-sclvencyi

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’lmpresa

Con riferimento all'ultimo bilancio approvato, reiativo all’esercizio 2018, il patrimanio netto dell’Impresa & pari ad
€ 184,32 milioni con capitale sociale pari ad € 17,50 milioni e totale detle riserve patrimoniali pari ad € 130,01 milioni.
Con riferimento alla Relazione sulta solvibilitd e sulla condizione finanziaria dell’impresa (SFCR), disponibile sul
sitowww. unisalute.it, ai sensi della normativa in materia di adeguatezza patrimoniale delte imprese di assicuraziong
(cosiddetta Solvency |} entrata in vigore dal 1° gennaio 2016, il requisito patrimoniale di solvibilita (SCR}, retativo
all'esercizio 2018, & pari ad € 108,69 milioni, il Requisito Patrimoniale Minimo (MCR) & pari ad € 41,19 milioni, a
copertura det quali la Societa dispone di Fondi Propri rispettivamente pari ad € 152,71 milioni e ad € 134,82 milioni,
con un conseguenie Indice di solvibilita, al 31 dicembre 2018, paria 1,39 volte il requisito patrimoniale di solvibitita. |
requisiti patrimoniali di solvibitita sono calcolati mediante U"utilizzo delta Standard Formula Market Wide.

TABELLA UTILIZZATA PER LA VALUTAZIONE DELLE INVALIDITA PERMANENTI CONSEGUENT! A PATOLOGIA

Tabella ANIA
invalidita Permanente

Percentuale di
Tipologia di sinistro invalidita

permanente

Destro Sinistro
Perdita totale di un arto superiore 70% 60%
Perdita della mano o di un avambraccio 60% 50%
Perdita di un arto inferiore al di sopra del ginccchio 60% 60%
pardita di un arto inferiore all'altezza o al di sotto del ginocchio B 50% 0%
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Perdita di un piede ' 0% 140%
Perdita del pellice 18% 16%
Perdita di una falange del pollice 9% 8%
Perdita dell’indice 14% 12%
Perdita del mignolo 12% 10%
Perdita del medio B% 6%
Perdita dell’anulare 8% 6%
Perdita di una falange di altro dito della mano 1/3 del dito
Perdita di un alluce 5% 5%
Perdita di una falange dell’aliuce 2,5% 2,5%
Perdita di un altro dito del piede 3% 3%
Perdita di una falange di altro dito del piede 1% 1%
Sordita completa di un orecchio 10% 10%
Sorditd completa di ambedue gli orecchi 140%

Perdita totale della facolta visiva di un occhio 25% 25%
Perdita totale della facolta visiva di ambedue gli occhi 100%

Stenosi nasale assoluta monolaterale 4%

Stenosi nasale assoluta bilaterale 10%

Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di 12%

una vertebra cervicale

Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di 59, |
una vertebra dorsale
Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo 10%
della 12a vertebra dorsale

Esiti di frattura amietica somatica con deformazione a cuneo di 10%

una vertebra lombare

Esiti di frattura del sacro 3%

Esiti di frattura del coccige con callo deforme 5%

Postumi di tratma distorsive cervicale con contrattura muscolare 9%

@ limitazione dei movimenti del capo e del collo

Perdita anatomica di un rene 15%

Perdita anatomica della milza 10%

Nota: in caso di constatato mancinismo, le percentuali di invalidita permanente stabilite per 'arto destro si riferiscono |

all’arto sinistro, e viceversa.
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INFORMATIVA PRIVACY
Versione del <<02/07/2019>>

Informativa al cliente sull’uso dei tuoi dati personali e dei tuoi diritti

Gentile Cliente, ai sensi dell’ Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 - Regolamento generale sulfa protezione dei dati (di seguito anche “il Regolamento”), ti infermiama che, per
fornirti 1 nostri prodotti e/o servizi assicurativi, eventualmente anche a favere dei tuot familiari assicurati, UniSalute S.p.A. hala necessita di vtilizzare alcuni dati che ti riguardano
& che riguardano | tuoi familiari e conviventi, per le finalita 2 nei termini di seguito indicati.

QUALI DATI RACCOGLAMO

Sitratta di dati personali {come, ad esempia, nome, cognome, data di nascita, indirizzo di residenza, recapito tefefonice e di posta elettronical, che tu stesso o aitri soggetti! i
fornite, indispensabili per fornirti i citati servizi efo prodotti assicurativi.

1t conferimento di questi dati & necessario per il perfezionamento del contratio assicurativo e per la sua gesticne ed esecuzione?, e in alcuni casi & abbligatorio per legge,
regolamento, normativa comunitaria o in base alle disposiziont impartite da soggetti pubblici quali ¥Autorita Giudiziaria o le Autorith di vigilanza®, In assenza di ta¥i dati non
saremme in grado di fornirti correttamente fe prestazioni rickieste; il rifascio facoltativo di alcunt dati ulteriori relativi a tuoi recapiti frecapiti telefonici e indirizzo df posta
elettronica) pud inoltre risultare utile per agevolare Iinvio di avvisi e comunicazioni di servizio.

Se deciderai di registrarti all’ “Area riservata” del nostro sito internat e/c di scaricare la nostra App UniSalute per dispositivi mobii utilizzeremo questi dati anche per identificarti
come nostro assicusato e per fornirti i servizi previsti dalla tua polizza ed inviarti le comunicazioni necessarie alla gestione delle prestazioni garantite. I} conferimento di questi dati
& necessario per permettere 3 te ed ai tuai familiari eventualmente assieurati di ottenare | servizi online tramite I' "Area riservata” del nostro portale internet ¢ direttamente
tramite 'App UniSzlute dal tuo smertphone, e per forairti, a mezzo email, SMS o, limitatamente al’App, tramite notifiche push, informazioni sullo stato delle tue prenotazioni,
promemoria o conferme di appuntamento, riscontri sulla liguidazicne del sinistri, periodici estratti conte dei sinistri, anche riguardanti la posizione dei tvoi familiari eventualmente
assicurati.

Raccoghamo incltre categorie particolarl di dati® {idonet a rivelara le tue condizioni di salute, come quelliriportatiin prescrizioni, refesti, fatture dispecialisti, scontrini per I'acguisto
di farmaci e dispositivi medici, ecc., inviatici in formato cartaceo ¢ caricati in formato digitale nell’ “Area riservata” del sitc UniSalute, o utilizzande la fotocamera dello smartphone
per I'App) per dare corso alle prestazioni previste dalla tua polizza @ per fornirti i servizi richiesti, nonché per finalita antifrode (verifica autenticita dei dati, prevenzione sischio
frodi, contrasto frodi subite)? e per adempimenti normativi®. ll conferimento di questt dati & necessario per poterti fornire le prestazioni assicurative, ma potranno essere oggetto
di trattamento seltanto previo ritascio di esplicito consenso tuo o del tue eventuale familiare/convivente interessato®.

| tuoi dati potranno essers comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, estemi alla nostra Sacieta, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che ti riguardano® o in
operazioni necessarie per 'adempimento degli obblighi connessi all‘attivita assicurativa®. | tuct dati personali saranao custoditi nel piene rispetto delle misure di sicurezza previste
dallz normativa relativa alla protezione dei dati personali e saranna conservati per la durata del contratto assicurativa e, al suo termine, per i tempi previstt dalla normativa in
materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabill, fiscali, contrattuali, assicurativi {di regola, 10 anni).

PERCHE Tt CHIEDIAMC | DATI

| tuoi dati saranna utilizzati daita nostra Societd per finalith strettamente connesse alfattivita assicurativa quali, tra I'altro, (i} la fornitura delle prestazioni contrattuzli e servizi
assicurativi da te richiesti e Iesecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (i) lo svelgimento di attivitd di prevenzione e contraste di frodi, {iii)
I'eventusle esercizio o difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché {iv) lo svolgimente di attivita di analisi dei datl {esclusi quelli particolari}, secondo parametri di prodotto,
caratteristiche di polizza e informazioni sulia sinistrosith, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalith nonché per le relative attivita
amministrative e contabili, i tuoi dati potranno inalire essere acquisiti ed utifizzati dalle altre societd del nostro Gruppo®. Il trattamenta per le finalita dt cui ai punti {ii}, (ili) e (iv) &
necessario per i perseguimento dei fegittimi interessi della nostra Societd e delle altre Societa del nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attivita.

COME TRATTIAMOC | TUOI DATL

| tuoi dati e quelli dei tuai familiari eventualmente assicurati non saranno soggetti a diffusione, saranno trattati con idonee maodalitd e procedure, anche informatiche e telematiche,
e potranno essere conasciuti solo dal personale incaricato delle strutture della nostra Sacietd preposte alls fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che ti riguardano e dz sopgetti
esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnics od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per nostro conto? . Qve necessario, e
limitatamente atle finalith assicurative, i dati personali potranng essere tratiati, per atfivith amministrative e contabili, anche da altre Socteta facenti parte, come la Titolare
Unisalute, del Gruppo Unipol®, Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, i dati potrznno essere comunicati anche a societd assicurative, non appartenenti
al Gruppo, ove indispensabili per il perseguimento da parte della nostra Societs efo di queste ultime society di fegittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per Io
svolgimento df Investigazioni difensive e {2 tutela giudiziaria di diritti in ambito perale.

' Ad esempio, contracnti di polizze assicurative in cvi risvili assicurato o beneficiario, eventuali coobbligali; alm operatori assicurativi (quali intermediari assieurativi, imprese di
assicurazione, ece.} da cui possono essere acquisiti dati refalivi a polizze o sinistr anche a fini i prevenzione delle frodi; soggetti ai quali, per soddisfare le (ue richieste {ad es. di rilascio o di
rnmovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo infonnazion: commerciali; organismi associativi {es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, alid
soggetti pubblici.
? Ad esempie, per predisporre o stipulare contratti assicurativi, per la raccolla dei premi, Iz liquidazione dei sinistri o it pagamento o I’esecuziens di allre prestazioni; per riassicurazione
¢ coassicurazione; per I'adempimento di altri specifici obblight contrattuali; per la prevenzione ¢ I'accertamente, di concerto con le altre compagnie del Gruppo Unipol, delle frodi
assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, I'esercizio ¢ la difese di diritti dell’assicuratore; per !'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo intemno;
per attivita statistico-tarifTarie.
3 Per I'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'Ttalia, AGCM, Garante Privacy, (ii) adempimenti in materia di
accertamenti fiscali, {ii) aderapimenti in materia di identificazione, registrazione ed edeguata verifica della clientela & per segnalazione di operazioni sospetle ai sensi della nonnativa in
matersa di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento det terrorismo (D, Lgs, 231/07), (iv} alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Minislero
delt"Econemis ¢ delle Finanze {quale Titclare) per finalita di prevenzione deile frodi mediante furo di identits, (v) alimentare altre banche dali a ¢ni la comunicazione dei dati €
obbligateria. L'elenco complelo & disponibile presso la nosiza sede o presso il Responsabile per il riscontro.
1 A sensi dell’ari. 9 del Regolamento, per calegorie particolar di dati si intendono i dati personali che riveline Yorigine razziale o etnica, le opinioni politiche, e convinzioni religiose o
filosofiche, ¢ l'appartencnza sindacgle, dati geneticd, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relalivi alla saluts o alla vita sessuale o ali'orientamento
sessuale della persona.
S°T{ faceiamo inolire presente che il trattamento dei dati personali, non rientranti in categorie particolari, pud essere comunque legittimamente effettuato da UniSalule, senzail tuo consenso,
per I'esecuzione di prestazioni contrattuali da te richieste o previste in tue favore, per Yadempimento di cbblighi posti datla legge a carico di UniSalute, per lo svolgimento delle attivila
amminisirative-contabili correlate aila gestione del rapporto assicurativo e per il perseguimento di altri legittimi interessi di UniSalule e delle Societa del Gruppe Unipel {es.; prevenzione
& contrasto di frodi, difesa i Giritti in sede piudiziaria). Resta fermo I’eventuale trattamento di (ali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigaziont difenstve < per la hutela
gindiziaria dei diritti in ambite penale rispetto a comportamenti illeciti o fraudolert].
* In particolare, i tuoi dati pofranno essere comunicali efo trattati dz UniSalute S.p.A., da societa del Gruppo Unipol {I"elenco completo delle societa det Gruppo Unipol & visibile sul sito
di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipolit) e da sopgetti che fanno parte della c.d. “calena assicurativa”, i ltalia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione daf servizi richiest, in
Paesi dell"Unione Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori, intermediar: di assicurazione e di riassicurazione ed alti canalt di acquisizione
di contratii di assicurazione; banche, medici fiduciari; periti; legali; investigator] privati; autofficine; societa di servizi per i} quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionale;
nonché ad enti ed erganismi, anche propri del settece assicurativo aventi natura pubblica o associativa per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es. CONSAP);
altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Inforiuni (Felenco completo & disponibile presse la nostra sede o il Responsabile per la
protezione dei dati). L'evenluale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall 'Unicne Europea sarh comungue efferuato ool rispetto dei limiti ¢ prescrizioni di cui
alla nonmativa europea, at Regolamento (UE) n. 679/2016 ¢ ai provvedimenti del Garante Privacy.
T Ad esempio, societd di servizl informatici e telematici o di archiviazione; societd di servizi a cui siano affidati la pestione, Ia liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di supperio
alle attivita di gestione ivi comprese e societa di servizi postali; societd di revisione & di consulenza, societa di infarmazione commerciale per risehi finanziari; sotjeta di sey |zli peril
contratlo delle frodi; societa di recupero crediti. ";
® Grugpo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo 8.p.A. L'elenco delle societa del Gruppo ¢ disponibile sul sito dir{J,pipo}-GFuppq Sp.A \\'\\‘\’\i.unlgql.ii
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SPECTALISTE Mt CASSECURAZFUNE SALLTE

Potremo trattare eventuali dati personali rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi allo stato di safute) soltanto dopo aver ottenuto I'esplicito consense della
persona interessata [tu o tuo eventuale familiare/convivente).

Al fini del’estensione della copertura assicurativa a favere dei tuoi familiari/conviventy, alcuni dati, anche rientranti nella categoria di dati particolari, relativi alle prestazioni
assicurative effettuate a loro favore saranno messi a tus conoscenza, ove necessario per la gestione della pofizza in essere, nonché per fa verifica delle relative coperture e del
massimali garantiti. Ciascun beneficiario della tua polizza potrd tuttavia registrarsi individualmente all’ “Area riservata” del nostro sito internet e/o scaricare la nostra App UniSalute
per dispositivi mehif e gestire £osi in autonomia la propria posizione anche in riferimento ai propri dati personali.

QUALISONG | TUOI DIRITTE

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regofamento) ti garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che ti riguardano, di richiedere la loro rettifica e/o integrazione,
se inesatti o incompleti, la loro cancellazione o Ia limitazione del lero trattamento, se ne ricorrano i presuppost, la pertabilith dei dati che ci hai fornito, ove trattati in modo
sutomatizzato per le prestazioni centrattuali richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20}, di opporti al trattamento per motivi legati alla tua situazione
particalare, nanché, ave il trattamento dei tuoi dati siz basato sul consensc da te espresso, di revocario senza pregiudicare |2 liceita del trattamento basata sul consensa rilasciato
prima della revoca,

Titolare def trattamento dei dati personali & UniSalute S.p.A. {www.unisalute.it) con sede in Via Larga, n. 8 - 40138 Belogna (BO).

1 “Responsabile per la proiezione dei dati” & a tuz disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimenta: a tale scope potrai contattarlo presso 'ndicata sede di UniSajute S.p.A.,
at recapito privacy@unssalute.it, 2l quale potrai rivolgerti, oltre che per 'esercizio dei tuci diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato deile categorie dei destinatari dei dati
di cui alta nota [6}. Resta fermo il tuo diritto di presentare reciamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessarto per la tutela dei tuoi dati persenali e dei tuoi
diritti in materia,




