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COD. INTERMEDIARIO: N00173 NAPOLI NUM. POLIZZA/PROPOSTA: 109397440

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE E DEI BISOGNI ASSICURATIVI

DENOMINAZIONE: REGIONE ABRUZZO

DATA DI NASCITA:

Gentile Cliente, il presente questionario ha lo scopo di acquisire informazioni necessarie a valutare le Sue esigenze e quindi ad offrirle un prodotto
coerente con le Sue richieste e i Suoi bisogni assicurativi.

1. La sua esigenza assicurativa deriva da: 

a) Obbligo di legge

X b) Libera scelta

2. Che tipo di copertura assicurativa richiede?

X a) Non Auto

b) Auto

3. La sua esigenza di protezione deriva da una necessità di carattere 

a) Personale

X b) Professionale

4. Quali sono i suoi principali obiettivi di protezione?

a) Beni

X b) Persona

c) Patrimonio

5. Dalle conseguenze di quali rischi prevalenti intende proteggere la persona?

X a) Infortuni

b) Malattia

c) Premorienza

6. Qual e' il contesto di riferimento?

a) Infortuni circolazione

b) Individuo/Famiglia

X c) Collettività

Sulla base delle informazioni da me fornite e  sopra sintetizzate, e delle caratteristiche illustratemi del prodotto  Tuttocampo Persone Giuridiche

ritengo che lo stesso soddisfi le mie richieste ed esigenze assicurative.

Data Firma del Cliente
#GTB-220# #GTB-221#
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QUESTIONARIO PER LA
VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA

DEI CONTRATTI ASSICURATIVI

DATI CONTRATTO

Agenzia NAPOLI Cod. Agenzia N00173 Cod. SubAgenzia 590

N. POLIZZA 109397440 Contraente  REGIONE ABRUZZO

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEI CONTRATTI ASSICURATIVI 

Gentile Cliente, 
il presente questionario, la cui proposizione è per noi obbligatoria ai sensi della normativa vigente, ha lo scopo di acquisire, nel Suo interesse,
informazioni necessarie - insieme a quelle raccolte in sede di preventivazione - a proporLe un contratto adeguato alle Sue esigenze garantendoLe la
migliore tutela possibile. 
Qualora, tuttavia, Lei non intenda fornire tali informazioni, Le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la "Dichiarazione di rifiuto di fornire le
informazioni richieste".
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DICHIARAZIONI DEL CLIENTE
(alternative tra di loro)

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA' AL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018
Dichiaro che sono stato compiutamente informato sugli elementi essenziali del contratto con particolare riguardo alle caratteristiche (condizioni
generali di assicurazione, oggetto delle singole garanzie,....) alla durata, ai costi, ai limiti di copertura (franchigie, scoperti, somme assicurate,
massimali, esclusioni, rivalse,....) e che le prestazioni proposte risultano coerenti e proporzionate alle esigenze e alle aspettative espresse. Il
sottoscritto Cliente dichiara pertanto di aver ricevuto tutta la documentazione precontrattuale prevista dalle vigenti disposizioni. Il sottoscritto
Cliente dichiara pertanto di voler accettare la proposta assicurativa e di voler stipulare il relativo contratto numero di polizza 109397440

  _________________                                _______________________________                            #GTB-3#______________________________
            Data                                              #GTB-2#        Firma dell'Intermediario                                                            Firma del Cliente
         #GTB-1# 

RIFIUTO DI FORNIRE UNA O PIU' DELLE INFORMAZIONI RICHIESTE
Dichiaro di non voler fornire una o più delle informazioni richiestemi, nella consapevolezza che ciò pregiudica la valutazione
dell'adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative.

  _________________                                _______________________________                             #GTB-6#______________________________
            Data                                            #GTB-5#         Firma dell'Intermediario                                                            Firma del Cliente
         #GTB-4# 

VOLONTA' DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA
Il sottoscritto intermediario dichiara di avere informato il cliente dei principali motivi, di seguito riportati, per i quali, sulla base delle
informazioni disponibili (comprese quelle acquisite in sede di preventivo), la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non
risultare adeguata alle Sue esigenze assicurative. Il sottoscritto cliente dichiara di voler comunque stipulare il relativo contratto
n109397440.

Riportare il/i principale/i motivo/i dell'eventuale inadeguatezza
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

  _________________                                _______________________________                             #GTB-9#______________________________
            Data                                           #GTB-8#          Firma dell'Intermediario                                                            Firma del Cliente
         #GTB-7#

Informativa sulla privacy
Il sottoscritto è informato, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale di adeguamento, che i dati raccolti sono
trattati dalla Società al fine di valutare l'adeguatezza dei contratti che verranno offerti in relazione alle esigenze assicurative del potenziale cliente
come richiesto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 e dell'adempimento dei conseguenti obblighi di legge, rispetto ai quali il conferimento dei dati ed
il consenso al trattamento sono essenziali; che tali dati saranno trattati anche con mezzi automatizzati, nel rispetto della normativa, da tutti i
dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni in conformità delle istruzioni ricevute solo per il conseguimento delle specifiche finalità
indicate; che i dati non saranno soggetti a diffusione e potranno essere comunicati ad altri soggetti (agenti, subagenti e altro personale di agenzia
operativi per conto di Groupama Assicurazioni) del settore assicurativo nonché società di servizi informatici o di archiviazione; Enti pubblici nel caso
di comunicazioni obbligatorie per legge. Prende atto che gli competono i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs 196/03 e artt. 15-21 del Reg.UE (diritto di
accesso, rettifica, portabilità, oblio, opposizione) tra cui quello di conoscere in ogni momento la tipologia dei dati personali che lo riguardano presso i
singoli titolari del trattamento, cioè presso la nostra Società o presso i soggetti sopra indicati a cui li comunichiamo e come vengano utilizzati; ha
inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne il blocco o di opporsi al loro trattamento. Per l'esercizio dei diritti,
nonchè per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in
qualità di responsabili o incaricati, potrà utilizzare il modulo di esercizio diritti interessato, scaricabile dal link
http://www.groupama.it/note-legali-e-cookies ed inviarlo a Groupama, mediante una delle seguenti modalità: posta tradizionale con raccomandata
con ricevuta di ritorno indirizzata a Groupama Assicurazioni S.p.A. , Viale Cesare Pavese n. 385, 00144 Roma; fax al numero 0680210831; PEC
all’indirizzo groupama@legalmail.it; Posta elettronica all’indirizzo privacy@groupama.it. Con la sottoscrizione del presente questionario, preso atto
di tali informazioni, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, anche sensibili, comprese le eventuali comunicazioni e trasferimenti
all'estero, nei limiti e con le modalità sopradescritte e nel rispetto della vigente normativa.

  _________________                                                                                                                       ______________________________
            Data                                                                                                                                                    Firma del Cliente
         #GTB-10#                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          #GTB-11#
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Informativa Privacy Groupama Assicurazioni S.p.A.
Mod. 220059 Ed. 05/2018

Cod. Agenzia N00173 Cod. SubAgenzia 590 N.Polizza/Proposta 109397440

In applicazione alla normativa sulla "privacy" (D. Lgs. 196/2003 e Regolamento UE n. 2016/679) La informiamo che per
effetto della sottoscrizione della proposta e/o del contratto di assicurazione e nel corso dello svolgimento del rapporto,
Groupama Assicurazioni S.p.A., con sede in Viale Cesare Pavese n. 385, 00144 Roma (di seguito “Società”), quale
Titolare del Trattamento, ha raccolto e si troverà a raccogliere alcuni Suoi dati personali, anche particolari. In base alla
normativa sopra richiamata, i dati raccolti saranno trattati sulla base dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e nel
rispetto dei Suoi diritti.

1. Finalità del trattamento dei dati

1.1 Trattamento dei dati personali per finalità assicurative

Il trattamento dei Suoi dati personali è diretto all'espletamento da parte della Società delle finalità assicurative quali
la predisposizione, stipulazione di proposte/polizze assicurative, raccolta dei premi, liquidazione di sinistri e di altre
prestazioni; riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali;
costituzione, esercizio e difesa dei diritti dell'assicuratore, adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali;
analisi di nuovi mercati assicurativi; gestione e controllo interno; attività statistiche. 

I dati personali sono raccolti direttamente o per il tramite di altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (quali,
a titolo di esempio, contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato, beneficiario, coobbligato, ecc..). I Suoi dati
personali possono altresì essere raccolti tramite altri operatori assicurativi (agenti, brokers di assicurazione, banche,
imprese di assicurazione, ecc...); soggetti che, per soddisfare le Sue richieste (una copertura assicurativa, la liquidazione di
un sinistro, ecc.) forniscono informazioni commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo e/o
altri soggetti pubblici.

Il conferimento dei Suoi dati personali è necessario alla fornitura dei servizi/prodotti assicurativi e/o obbligatorio in
base a disposizioni di legge, regolamento o della normativa comunitaria (ad es. per antiriciclaggio, casellario centrale
infortuni, motorizzazione civile). L'eventuale rifiuto di fornire i Suoi dati personali comporterà l'impossibilità per la Società
di dare esecuzione al contratto. Poiché i Suoi dati personali trattati per l'espletamento delle finalità assicurative possono
comprendere anche eventuali dati particolari (ex sensibili) e/o dati oggetto di particolare tutela, strettamente inerenti alla
fornitura dei servizi/ prodotti assicurativi di cui sopra, Le chiediamo di esprimere il Suo consenso al trattamento.

La informiamo inoltre che i Suoi dati personali, secondo i casi, possono e debbono essere comunicati ad altri soggetti
(soggetti tutti così costituenti la c.d. "catena assicurativa") appartenenti al settore assicurativo e/o correlati con funzione
meramente organizzativa o aventi natura pubblica che operano - in Italia o all'estero (Paesi dell’Unione Europea e verso
Paesi extra Unione Europea che garantiscono un adeguato livello di protezione sostanzialmente equivalente a quello
assicurato all’interno dell’Unione in conformità alle disposizioni di legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali
standard previste dalla Commissione Europea) come autonomi titolari per le finalità sopra esposte. A titolo esemplificativo e
non esaustivo, i soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati sono: assicuratori, coassicuratori e
riassicuratori enti/società che rilasciano servizi/prodotti correlati o associati alle coperture assicurative (“scatole nere”,
dispositivi satellitari di geolocalizzazione, di monitoraggio di stili di guida, eventuali telecamere, altri dispositivi che
consentirebbero, comunque, il trattamento dei Suoi dati personali); agenti, subagenti, produttori, mediatori di
assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; SIM; Società di
gestione del risparmio; studi legali per la gestione di eventuali reclami o controversie, legali, medici, periti ed autofficine,
centri di demolizione di autoveicoli; società di servizi per il quietanzamento, società di servizi a cui siano affidati la
gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa assistenza (indicata nel contratto), società di
consulenza per tutela giudiziaria (indicata nel contratto), clinica convenzionata (scelta dall'interessato); società di servizi
informatici e telematici o di archiviazione; società di supporto alle attività di gestione, ivi comprese le società di servizi
postali; società di revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per
il controllo delle frodi; società di recupero crediti; organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo
per reciproci scambi con tutte le imprese consorziate (ad es. Pool per l'assicurazione R.C. Inquinamento; CID; C.I.R.T -
Consorzio italiano per l'assicurazione Vita dei rischi Tarati; Pool Italiano per la Previdenza Assicurativa degli Handicappati;
ecc..); IVASS (ex Isvap), Ministero delle attività produttive, CONSAP, UCI, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;
INAIL; enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie quali INPS, INPGI ecc.; Ministero dell'economia e finanze - Anagrafe
Tributaria; Magistratura; Forze dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF.; VV.UU.); consorzi agricoli di difesa dalla grandine e
da altri eventi naturali; Enti ed Istituti previsti dalla legge 364/70 e successive modifiche ed integrazioni ed altre banche
dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria (ad. es., Unità di Informazione Finanziaria, Casellario
Centrale Infortuni, Ministero delle infrastrutture - Motorizzazione Civile e dei Trasporti in concessione, Ministero delle
politiche agricole e forestali, COVIP - Commissione di Vigilanza sui fondi pensione,...). Inoltre, i dati personali possono
essere comunicati ad altre Società del gruppo di appartenenza (società che, anche in via indiretta, risultino controllanti,
controllate, controllate dalla stessa controllante e società collegate ai sensi delle vigenti disposizioni di legge). In
particolare, operazioni ritenute sospette ai sensi dell'art.41, co.1 del Decreto n.231/2007 e s.m.i. possono essere
comunicate ad intermediari finanziari appartenenti al medesimo gruppo. Pertanto, il consenso che Le chiediamo di
esprimere concerne anche l'attività svolta da tali soggetti, limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione allo
specifico rapporto intercorrente tra Lei e la nostra società. Precisiamo che senza il consenso all'utilizzo dei Suoi dati non
potremmo fornirLe i servizi/prodotti assicurativi di cui sopra e dare quindi esecuzione al contratto di assicurazione.
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Groupama Assicurazioni S.p.A. con sede in Roma, Viale Cesare Pavese
385 00144 Roma (si seguito “Titolare del trattamento”). L’elenco delle società cui potrebbero essere comunicati i Suoi dati
per le finalità sopra indicate è disponibile presso la sede del Titolare del trattamento.



G
A

0
1

6
8

1
G

A
0

1
6

8
1

x
Q
X
R
y
Q
Z
Q
T
Q
T

j
4
o
N
c
Y
4
I
h
D
c

u
d
U
n
P
v
f
G
3
L
T

n
t
9
P
t
A
T
w
f
s
i

x
P
v
d
u
P
W
G
v
c
6

o
z
2
w
7
4
j
p
v
h
K

y
X
E
r
P
F
Z
N
T
6
T

z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z

Groupama Assicurazioni S.p.A. Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 80210.831 - pec: groupama@legalmail.it - www.groupama.it
Cap. Soc. euro 242.827.404 interamente versato - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro
delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa appartenente al Gruppo Groupama iscritto nell’Albo Gruppi Assicurativi al n.
G0056 - Impresa iscritta nell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 - Società diretta e
coordinata da Groupama Holding Filiales et Participations S.A. - Unico Socio - Sede legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d’Astorg

Pagina 2 di 6

Groupama Assicurazioni S.p.A. ha designato un Responsabile della Protezione dei dati (DPO).
Si riportano, contestualmente, i riferimenti del Responsabile della Protezione dei dati personali (DPO):

Indirizzo di posta elettronica: DPO@groupama.it
Poiché i Suoi dati personali trattati per l’espletamento delle finalità assicurative possono comprendere anche eventuali

dati particolari (ex sensibili) e/o dati oggetto di particolare tutela, strettamente inerenti alla fornitura dei servizi/prodotti
assicurativi di cui sopra ed alle connesse attività svolte dai soggetti sopra elencati , Le chiediamo di esprimere il Suo
consenso al trattamento degli stessi dati.

1.2 Trattamento dei dati personali per ricerche di mercato e/o finalità promozionali
Il trattamento dei Suoi dati personali può ulteriormente essere diretto all'espletamento da parte della Società delle

finalità di informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi/previdenziali/finanziari della Società stessa o
delle società del gruppo di appartenenza (società che anche in via indiretta risultino controllanti, controllate, controllate
dalla stessa controllante e società collegate ai sensi delle vigenti disposizioni di Legge), nonché allo svolgimento di
ricerche di mercato e di indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti.

Inoltre, esclusivamente per le medesime finalità di cui al presente punto, i dati personali possono essere comunicati
ad altri soggetti che operano - in Italia o all’estero (Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi extra Unione Europea che
garantiscono un adeguato livello di protezione sostanzialmente equivalente a quello assicurato all’interno dell’Unione in
conformità alle disposizioni di legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla
Commissione Europea) - come autonomi titolari, quali società specializzate per informazioni e promozioni commerciali,
per ricerche di mercato e indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti; assicuratori, coassicuratori;
enti/società che rilasciano servizi/prodotti correlati o associati alle coperture assicurative (“scatole nere”, dispositivi
satellitari di geolocalizzazione, di monitoraggio di stili di guida, eventuali telecamere, altri dispositivi che consentirebbero,
comunque, il trattamento dei Suoi dati personali); agenti, subagenti, produttori, mediatori di assicurazione ed altri canali
di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; SIM; Società di gestione del risparmio, ecc... L'elenco di queste
società è disponibile presso la sede del Titolare del trattamento. Il trattamento dei Suoi dati personali, compresi quelli
inerenti recapiti e contatti forniti per l’erogazione dei servizi telematici e quelli relativi al veicolo rilevati dai dispositivi su
menzionati eventualmente installati sul veicolo stesso, potranno essere trattati da Groupama Assicurazioni S.p.A., previo
Suo consenso esplicito, per finalità di promozione di servizi a valore aggiunto (es. informazioni meteo, traffico, ecc.) e di
comunicazioni commerciali di servizi e prodotti della stessa Groupama Assicurazioni S.p.A. attraverso l’invio di materiale
pubblicitario.

Pertanto, il Suo eventuale ed ulteriore consenso in relazione al trattamento dei Suoi dati personali per le finalità di cui al
presente punto è facoltativo e non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di
costituzione, ma preclude soltanto, in caso di Suo diniego, la possibilità per Groupama Assicurazioni S.p.A. di svolgere,
direttamente e/o tramite terzi enti e società, attività di promozione e informazione commerciale di prodotti
assicurativi/previdenziali/ finanziari, nonché ricerche di mercato e indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei
clienti.

1.3 Trattamento dei dati personali per processi decisionali automatizzati

Il trattamento dei Suoi dati personali può infine essere diretto all’espletamento di ulteriori attività di marketing
(ossia: invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato e di indagini sulla qualità dei
servizi e sulla soddisfazione dei clienti, comunicazione commerciale, partecipazione a concorsi a premi) e di profilazione,
anche connessa al marketing (trattamento automatizzato di dati personali per analizzare o prevedere aspetti riguardanti
la situazione economica, le preferenze personali, gli interessi, il comportamento, l’ubicazione o gli spostamenti), di
informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi/previdenziali/finanziari della Società stessa o delle società
del gruppo di appartenenza (società che anche in via indiretta risultino controllanti, controllate, controllate dalla stessa
controllante e società collegate ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

In relazione alle suddette finalità, il trattamento dei Suoi dati personali avviene:

a) anche con l’ausilio dei mezzi elettronici,  comunque automatizzati, e non;

b) direttamente dall’organizzazione del Titolare tramite dipendenti e collaboratori nominati, “incaricati” nell’ambito delle
rispettive funzioni aziendali o per il tramite di altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (Es. contraenti di
assicurazioni in cui Lei risulti assicurato, beneficiario, coobbligato, ecc.);

c) da soggetti esterni a tale organizzazione facenti parte della cd.“catena assicurativa” o da società di servizi, che
potranno agire a seconda dei casi come titolari autonomi del trattamento o come responsabili esterni del trattamento
(agenti, brokers di assicurazione, banche, imprese di assicurazione, ecc.); 

d) per finalità di marketing, sia con strumenti tradizionali quali la posta cartacea e/o le chiamate con operatore, sia
tramite strumenti automatizzati, ossia, sistemi di chiamata o di comunicazione di chiamata senza l'intervento di un
operatore, mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo Mms (Multimedia Messaging Service) o Sms (Short
Message Service) o di altro tipo. 

Pertanto, il Suo eventuale ed ulteriore consenso in relazione al trattamento dei Suoi dati personali per le finalità di cui al
presente punto è facoltativo e non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere, ovvero in corso di
costituzione, ma preclude soltanto, in caso di Suo diniego, la possibilità per Groupama Assicurazioni S.p.A. di svolgere,
direttamente e/o tramite terzi enti o società, attività di promozione e informazione commerciale di prodotti
assicurativi/previdenziali/finanziari, nonché ricerche di mercato e indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei
clienti.
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2. Modalità di uso dei dati personali

Il trattamento dei Suoi dati personali comprende le operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione,
consultazione, elaborazione, compresi modifica, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco,
comunicazione, cancellazione, distruzione di dati. Ogni operazione di trattamento è effettuata in modo da garantire la
sicurezza e la protezione, comprese accessibilità, confidenzialità, integrità, tutela e riservatezza dei dati personali, in
ottemperanza alle vigenti normative. I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione.
I Suoi dati personali sono trattati con modalità e procedure anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per
fornire i servizi richiesti e/o previsti, nonché per la comunicazione ai soggetti indicati sopra anche mediante l'uso di
dispositivi automatici di chiamata, di telefax, comunicazioni elettroniche o via web. All'interno della Società, i dati sono
trattati, nell'ambito delle rispettive funzioni e in conformità alle istruzioni ricevute, da persone nominate responsabili e da
dipendenti e collaboratori incaricati, per le sole finalità indicate nella presente informativa.

3. Periodo di conservazione dei dati

I dati personali sono conservati secondo i seguenti criteri:

- per il tempo strettamente necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati, indicate al punto 1.1.,
tenuto conto dei vincoli civilistici di conservazione dei documenti (art. 2220 c.c.), di eventuali sinistri e dei tempi di
conclusione e passaggio in giudicato dei relativi contenziosi. per il tempo strettamente necessario all'adempimento di
obblighi di legge (es. conservazione documentale);

- per il tempo strettamente necessario alla prestazione di eventuali servizi da Lei richiesti;

- per ventiquattro mesi dalla raccolta dei dati utilizzati ai soli fini di marketing e profilazione connessa al marketing. 
I dati personali saranno conservati nel rispetto del principio di proporzionalità e comunque fino a che non siano state
perseguite le finalità del trattamento o fino a che – se precedentemente – non intervenga la revoca del consenso specifico
da parte dell’interessato.

4. Diritti dell'Interessato

Il Regolamento Le conferisce l’esercizio di specifici diritti previsti dall’art.15 all’art. 21 del Regolamento, tra cui quelli di
chiedere alla Società Titolare del trattamento:

• la conferma che sia o meno in corso un trattamento di Suoi dati personali e, in tal caso, di ottenerne l’accesso
(diritto di accesso);

• la rettifica dei dati personali inesatti, o l’integrazione dei dati personali incompleti (diritto di rettifica);

• la cancellazione dei dati stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio);

• la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitazione);

• di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali da Lei
forniti al Titolare e di trasmettere tali dati a un altro Titolare del trattamento (diritto alla portabilità);

la revoca al consenso al trattamento dei suoi dati, in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento
basata sul consenso prestato prima della revoca e di opporsi in qualsiasi momento al trattamento per finalità di marketing
e/o di profilazione connessa al marketing (diritto di opposizione)

L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito

Per esercitare i Suoi diritti potrebbe utilizzare il modulo di esercizio diritti interessato, scaricabile dal link
http://www.groupama.it/note-legali-e-cookies ed inviarlo a Groupama, mediante una delle seguenti modalità: 

- Posta tradizionale con raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata a Groupama Assicurazioni SpA , Viale Cesare
Pavese n. 385, 00144 Roma;

- Fax al numero 0680210831;

- PEC all’indirizzo groupama@legalmail.it;

- Posta elettronica all’indirizzo privacy@groupama.it;

Le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate su Sua richiesta - salvo che ciò si riveli
impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato – saranno comunicate dalla Società a ciascuno dei destinatari cui sono
stati trasmessi i dati personali. La Società potrà comunicare all'interessato tali destinatari qualora l'interessato lo richieda.

Lei ha il diritto di revocare il proprio consenso al trattamento dei Suoi dati, in qualsiasi momento, senza pregiudicare la
liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.
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5. Reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it, qualora ritenga
che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento. 

Per il trattamento dei dati per le finalità di cui al punto 1.1 (trattamento dei dati personali particolari per finalità
assicurative):

Per il trattamento dei dati per le finalità di cui al punto 1.2 (marketing e promozioni da parte di Groupama o di enti terzi):

Per il trattamento dei dati per le finalità di cui al punto 1.3 (ulteriori attività di marketing anche svolte attraverso
trattamento automatizzato e/o profilazione della clientela):
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Glossario

Interessato: la persona fisica identificata o identificabile cui si riferiscono i dati personali.

Consenso dell’Interessato: qualsiasi manifestazione di volontà libera, specifica, informata e inequivocabile dell’interessato, con la
quale lo stesso manifesta il proprio assenso, mediante dichiarazione o azione positiva inequivocabile, che i dati personali che lo
riguardano siano oggetto di trattamento.

Dati Personali: qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile; si considera identificabile la persona
fisica che può essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero
di identificazione, dati relativi all’ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica,
fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale.

Dati Personali Particolari (Ex Sensibili): dati personali che rivelino l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni
religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una
persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona.

Informativa: le informazioni che il titolare del trattamento deve fornire ad ogni interessato, verbalmente o per iscritto quando i dati
sono raccolti presso l’interessato stesso, oppure presso terzi. L’informativa deve precisare sinteticamente e in modo colloquiale quali
sono gli scopi e le modalità del trattamento; se l’interessato è obbligato o no a fornire i dati; quali sono le conseguenze se i dati non
vengono forniti; a chi possono essere comunicati o diffusi i dati; quali sono i diritti riconosciuti all’interessato; chi sono il titolare e
l’eventuale responsabile del trattamento e dove sono raggiungibili (indirizzo, telefono, fax, ecc.).

Profilazione: qualsiasi forma di trattamento automatizzato di dati personali consistente nell’utilizzo di tali dati personali per valutare
determinati aspetti personali relativi a una persona fisica, in particolare per analizzare o prevedere aspetti riguardanti il rendimento
professionale, la situazione economica, la salute, le preferenze personali, gli interessi, l’affidabilità, il comportamento, l’ubicazione o gli
spostamenti di detta persona fisica.

Rappresentante del Trattamento: le organizzazioni che hanno sede fuori dall’UE devono designare, come disposto dall’articolo 27,
una persona fisica o giuridica stabilita nell’Unione che li rappresenti per quanto riguarda gli obblighi relativi al regolamento UE
2016/679.

Registro dei Trattamenti: documento contenente tutte le informazioni relative alle operazioni di trattamento effettuate all’interno di
un’organizzazione (azienda, ente o associazione). In esso vengono indicate le finalità del trattamento, ma anche informazioni quali le
modalità di conservazione, le categorie degli Interessati e dei dati personali, gli eventuali trasferimenti verso paesi terzi, eventuali
misure di sicurezza applicate, etc. Esiste in duplice versione, una per il Titolare e una per il Responsabile del Trattamento.

Responsabile del Trattamento: la persona fisica o giuridica, l’autorità pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali
per conto del titolare del trattamento.

Responsabile per la Protezione dei Dati Personali – DPO (Data Protection Officer): il Data Protection Officer (di seguito DPO) è
una figura introdotta dal Regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679. La sua responsabilità principale è quella di
osservare, valutare e organizzare la gestione del trattamento di dati personali (e dunque la loro protezione) all’interno di un’azienda (sia
essa pubblica che privata), affinché questi siano trattati nel rispetto delle normative privacy europee e nazionali. 

La nomina del DPO all’interno di un’azienda è obbligatoria al verificarsi delle seguenti condizioni:
– il trattamento è effettuato da un’autorità pubblica o da un organismo pubblico, escluse le autorità giurisdizionali quando esercitano le
loro funzioni giurisdizionali;
– le attività principali del Titolare del trattamento o del Responsabile del trattamento consistono in trattamenti che, per loro natura,
ambito di applicazione e/o finalità, richiedono il monitoraggio regolare e sistematico degli interessati su larga scala; oppure
– le attività principali del Titolare del trattamento o del Responsabile del trattamento consistono nel trattamento, su larga scala, di
categorie particolari di dati personali (dati particolari | sensibili) o di dati relativi a condanne penali e a reati.

Titolare del Trattamento: la persona fisica o giuridica, l’autorità pubblica, il servizio o altro organismo che, singolarmente o insieme
ad altri, determina le finalità e i mezzi del trattamento di dati personali.

Trattamento: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati
personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione,
l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra
forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.
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Ristampa del 15/03/2019

Documento di: Polizza                       

DATI CONTRATTO

Agenzia NAPOLI Cod. Agenzia N00173 Cod. SubAgenzia 590

N. POLIZZA 109397440 Tacito Rinnovo Sì

Dalle Ore  24:00 del 30/06/2019  Alle Ore 24:00 del 30/06/2022 Durata:  Anni 3 Mesi 0 Giorni 0

Scadenza Copertura 30/06/2020  Frazionamento Annuale Data Emissione 24/06/2019

CONTRAENTE 

Denominazione  REGIONE ABRUZZO Codice Fiscale 80003170661 Sesso

Data di nascita Luogo di nascita

Indirizzo VIA LEONARDO DA VINCI N. Civico 6 CAP 67100

Località L'AQUILA Comune L'AQUILA Provincia AQ Nazione IT

Data Effetto 30/06/2019

Assicurato: Nucleo

Tipo: Nucleo

Numero di assicurati 201 

Forma di copertura Infortuni collettiva

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

        VEDI CAPITOLATO ALLEGATO - REPERTORIO 20180861

 

NUCLEO: VEICOLI

PARTITA CONDUCENTI E TRASPORTATI VEICOLI PROPRIETA' DELL'ENTE, DI PROPRIETA' DI TERZI ED IN USO ESCLUSIVO, IN LOCAZIONE E/O

COMODATO ALL'ENTE.

INFORTUNI

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Morte 260.000,00 € 1.961,76 €
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Invalidita' permanente 260.000,00 € 1.959,75 €
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Diaria da ricovero 20,00 € 1.959,75 €
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assicurato: Nucleo
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Tipo: Nucleo

Numero di assicurati 1   

Forma di copertura Infortuni collettiva

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

        VEDI CAPITOLATO ALLEGATO - RPERTORIO 20180861

NUCLEO: CHILOMETRI PERCORSI DAL PERSONALE DIPENDENTE IN MISSIONE CON MEZZO PROPRIO

INFORTUNI

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Morte 260.000,00 € 650,40 €
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Invalidita' permanente 260.000,00 € 650,40 €
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Diaria da ricovero 20,00 € 652,00 €
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SVILUPPO DEI PREMI

ALLA FIRMA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE

INFORTUNI 7.834,12 € 195,88 € 8.030,00 €

PREMIO
NETTO

ABBUONO TOTALE NETTO TOTALE
ACCESSORI

TOTALE
DIRITTI

TOTALE
IMPONIBILE

TOTALE
IMPOSTA

TOTALE EURO

Rata alla firma 7.834,06 € 0,00 € 7.834,06 € 0,06 € 0,00 € 7.834,12 € 195,88 € 8.030,00 €

Rate successive 7.834,06 € 0,00 € 7.834,06 € 0,96 € 3,00 € 7.838,02 € 195,98 € 8.034,00 €

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1899 C.C. al premio è stata applicata una riduzione per durata poliennale nella misura del: 5%. A
fronte della suddetta riduzione di premio, il contraente non potrà esercitare la facoltà di recesso dal contratto fino alla sua naturale
scadenza, se il contratto non supera i 5 anni, ovvero per i primi cinque anni di durata contrattuale, se il contratto supera i 5 anni.

Il presente atto è emesso in 3  esemplari ad un solo effetto in  NAPOLI il 24/06/2019

Il pagamento del premio è stato effettuato il 

L'AGENTE

APPENDICE A TESTO LIBERO

    VEDI CAPITOLATO ALLEGATO

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la
conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE AI SENSI DEGLI ARTT. 1892, 1893 E 1894 DEL CODICE CIVILE
A) LESIONI, FRATTURE OD ALTRI POSTUMI PERMANENTI A SEGUITO DI INFORTUNI SUBITI DALLE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE:

          
B) MUTILAZIONI, MENOMAZIONI, DIFETTI FISICI; MALATTIE DA CUI SONO AFFETTE LE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE:

          
C) ALTRE ASSICURAZIONI CONTRO GLI INFORTUNI IN CORSO PER LE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE (SE ANNULLATE QUANDO E PER QUALE MOTIVO):

          
D) BENEFICIARI DELLE SOMME ASSICURATE IN CASO DI MORTE DELLE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE:

          

Il Contraente dichiara che gli Assicurati non si trovano in alcuna delle condizioni di non assorbibilità di cui all'art. 1.3 "Persone non assicurabili -
Cessazione dell'assicurazione per aggravamento del rischio"

OGNI MODIFICA OD INTEGRAZIONE ALLE DICHIARAZIONI CHE PRECEDONO DEVE RISULTARE ESPLICITAMENTE DA DOCUMENTO
CONTRATTUALE E VARRA' ANCHE AGLI EFFETTI DELL'ARTICOLO 1898 DEL CODICE CIVILE.
L'assicurazione è regolata dal presente documento e relativi allegati e dalle Condizioni di Assicurazione riportate nel libretto mod. 1423
ed. 11/2009 che il Contraente dichiara di aver ricevuto, conoscere ed accettare.
Agli effetti dell'artt. 1341 e 1342 C.C. il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli, il cui testo è in suo
possesso contenuti nelle Condizioni di Assicurazione mod 1423 ed. 11/2009:
     . Art. 1.2 - Limite di età - cessazione dell'assicurazione per compimento dell'età massima assicurabile;
     . Art  1.3 - Persone non assicurabili - cessazione dell'assicurazione per aggravamento del rischio;
     . Art  4.2 - Tacita proroga dell'assicurazione;
     . Art  5.6 - Altre assicurazioni;
     . Art  6.3 - Controversie - arbitrato irrituale;
     . Art  7.1 - Recesso dall'assicurazione in caso di sinistro.   

IL CONTRAENTE

MODALITA' DI PAGAMENTO DEL PREMIO

La periodicità di corresponsione del premio è indicata nel presente modulo di polizza.
Le modalità di pagamento riconosciute dall'Impresa sono:
1.  assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile intestato all'Impresa o all'Intermediario, in tale sua qualità, ovvero girato nei

limiti consentiti dalla vigente normativa in materia;
2.  bonifico e/o altro mezzo di pagamento bancario, postale o elettronico, comunque sempre emesso a favore dell'Impresa o

dell'Intermediario, in tale sua qualità;
3.  contanti fino al limite consentito dalla vigente normativa in materia.

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

Il Contraente dichiara di aver ricevuto l'Informativa Privacy, relativa al trattamento dei dati, il Set Informativo Modello 14.23C composto
da: DIP - Documento Informativo Precontrattuale (Mod. 14.23D Ed. 10/2018), DIP Aggiuntivo - Documento Informativo Precontrattuale
Aggiuntivo (Mod. 14.23DA Ed. 01/2019), Condizioni di Assicurazione comprensive di Glossario (mod. 14.23 ed. 11/2009) e di aver preso
atto di quanto in essi contenuto.

IL CONTRAENTE

Groupama Assicurazioni S.p.A. Firma del

L'Amministratore delegato Contraente
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In conformità al disposto della legge n° 1216 del 29 ottobre 1961 (Nuove disposizioni tributarie in materia di assicurazioni private e di contratti
vitalizi) e successive modifiche ed integrazioni, la Società rilascia il foglio in questione con lo scopo di fornire al Contraente il dettaglio dei premi
delle garanzie sottoscritte con la presente polizza e le relative aliquote d'imposta applicate in funzione dei rispettivi articoli di tariffa (*).

RATA DI PERFEZIONAMENTO

Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliquota d'Imposta applicata

01-Infortuni 7.834,12 € 195,88 € 8.030,00 € A5     - 2,50000%

TOTALE GENERALE

7.834,12 € 195,88 € 8.030,00 €

RATA SUCCESSIVA

Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliquota d'Imposta applicata

01-Infortuni 7.838,02 € 195,98 € 8.034,00 € A5     - 2,50000%

TOTALE GENERALE

7.838,02 € 195,98 € 8.034,00 €
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