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INFORMATIVA HOME INSURANCE

A sensi del Provvedimento IVASS n. 72013 a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www unipolsaiit & disponibile
ur'apposita Arca Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare o line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento

specificata.

Le eredenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "suto registrazione” an line disponibile

nell' Ares stessa.

Al sensi dell'articolo 33 ter del Provvedimento non vi & Pobblige di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particelarh.
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Il Contraente dichiara:
e di aver ricevuto dul distributore o visionato sul suo silo internet o net suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polzza i documenti

precomtraituali contenentt le informazioni sul distributore, e informarioni sulla distriburione del prodotie collocato e le regole di comportamento

del distrbutore, previst dal Reg. TVASS n. 40 del 2/8/2018

of di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative 1031 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Infermativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

W di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contrallo, nporiate nel Fascicolo Informative modello 1031 edizione
01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLLZZA, oggetio di wrattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampsite

o in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contracnte dichiara che:

- non esistong. alire polizze della Societa o di altre Compagnie di assicurazione riguardant bo stesso rischio ¢ le medesime paranzie assicurate

con la presenie

-t s sono verificati sinistri a earico delle garaneie prestale nei tre anni precedenti ba stipula della polizza
- nod sonc slate annullate per sinistro, né dalla Societd o dalle alwe Compagnie. polizee per | medesimi rischi qui assicuran

Avverlenza: si invita il Contraente a rileggere con atienzione le proprie dichiarazioni, in quante se non veritiere, inesatte 0 reticenti possono

comprometiere il diritto alla prestazione

IL CONTRAENTE

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
UN PROCURATORE
Assieur Consulting Sr ey %}s@
1l Contraente dichiara:
o di avere ricevuto Vinformativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli alin eventuali sopgett interessati indicati nel contratio, =

di awconsentire 2l rattamento delle categorie particolan dei propri dati personali (in particolave, sulla salule), ove necessarn per il perseguimenty

delle finalita indicate nellinformativa

i dh nmpegnarsi & consegnane Iinformativa sul tattamento den dat personali agli altei soggetti interessat mdicati nel conteatio

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

SONTRAENTE

Agli effern degliaril. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguent: aticoli contenuti

nel Fascicolo InTenmativao:

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro

Art. 1.9 - Altre assicurazioni

Art. L0 - Proroga dell assicurazione ¢ periodo di assicurazione

Art. 111 -Persone non assicurabili e cessarione dell’assicurazions

Art. 2.1 -Ohbblighi in caso di simstro

Arl. 22 -Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilith

Polirza emessa il 191272023
11 premio della rata alla firma @ stato pagato il

Art. 2.4 - Liguidazione ai benefician per la morte dell’ Assicurato

Art. 213 - Arhitrato irritnale

Art 214 - Limite di indennizzo per sinistro collettive

Art. X7 - Estenzioni - lemera b) inforiuni determinati da calamith natural
Condizione Particolare cod, 30 - Regolazione del premio

I mezzi di pagamento consentiti dall Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale
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