AXA ASSICURAZION! S.p.A. RECL
Sede Legale & Direzione Gerensla: Corsn Como 17, 20154 Mitano - Itaila

PEC: avaassiCurazionigiaya.iegaiinail it - Capha!a mbale € 211 168.625 iteramente versato
Utficia del Relg;suu dellz Imwege di Mifano C. F e P n 00902170018

Numero REA. delta C.CLAA, d Miano o 16576311
di AXA MEDI

HOLLHNG SAU af sensi defi’art. 2497 bis C.C.

Dirgzions &
A A iscrizione Albn )mprosn lv L 10025
4 Capogruppo dzl gruppo 2 AXA {TALIA fscritto arlg Alho Gruppt IVASS cop 1l n, 04.\

atlo
lml)raxq autodizata an esarcizic ‘Iﬁ”? assicurazion con reio del Minlstero dell'indusy
commercio ¢ delt artighinato del 31 dicerabre 1935 - (Gazzetta Ufficlale del 9 apele 1935 n. 83)

I dati che identificano la sua polizza Responsabilita Civile Professionisti

Ramo N* polizza Cadice 000811  Asenzia ALME'
’ 402380582 | isiizzo \/|A DONIZETTI 1 24011 ALME' BG
el 035-541717 Fax === E-mal AG0O811@AXA-AGENZIE.IT
| suoi dati e le scadenze da ricordare _
G {Di inazi sociale o Cognome e Nome) Cod.Cliente Cod, Fiscale / Partita IVA N° telefono Contraente E-mail Confraente
STUDIO BATTOCLETTI & C. SRL ===104119880161
indirizzo Contraente Comune Provincia CAP.
VIA MURATORI 26 MOZzZ0 BG 24030
Decotrenza polizza Scadenza polizza Scadenza prima rata Frazionamento Scadenza anhuale Cod. Cod. Prod i Num. Indice
15/02/2016 15/02/2017 | 15/02/2017 Annuale 15/02 000017 === NO ===
Cod. prodotto Fascicolo Informativo - C.G.A. n. Allegati Vincolataria Scadenza vincolo Cod. forz. / Conv, n. elem. assicurati
7E86 Mod.3581 Ed.  07/2012 |1 === === ===
Polizza sostituita Ramo | Ultima quietanza pagata | Premio imponibile euro Rischi comuni - N° Polizza Ramo Data pagamento prima rata > Dichiaraziont e;Contraente -
S— PN S —— 1
T o === === NO NO NO NO
Cond. aggiuntive o particotari valide per esplicito richiamo Coassicurazione Quota AXA | Cod. Delegataria Emessa in 3 esemplari
NO === === 4 05/02/2016

La sua copertura assicurativa

PROFESSIONE ESERCITATA

L'assicurazione & prestata per la responsabilita civile derivante all’Assicurato, ai sensi di legge, nella sua qualita di: Cod. Professlone / aftuita
AMMNISTRATORE DI STABILI Studio associato AMMNISTRATORE DI STABILI 30811
Solo per p isti medici
Pronto soccorso Qualifica primatio
UBICAZIONE UFFICl/ STUDI ASSICURAT!

Ufficio/studio 1 - Indirizzo - via - n° civico - eventuale localita Comune Provincia CAP

VIA MURATOR! 26 MOZZ0O BG 24030
Ufficlo/studio 2 - Indirizzo - via - n® civice - eventuale localita Comune Provincia CAP

GARANZIE PRESTATE e MASSIMALE ASSICURATO

Unita . . MASSIMALE ASSICURATO in eurc
tecnica Garanzia - Prestazione per sinistro e per anno assicurativo
Res; civ. | Responsabilita Civile Professionale (R.C.T. - R.C.O.) 1.000.000,00

ALLEGATI DI POLIZZA

; Mod. Intercalare - PROF

In relazione alla professione esercitata costituisce parte integrante della presente polizza allegato

“Norme che regolano I'assicurazione della Responsabilita Civile” intercalare nel modello qui a fianco indicato: PROF 92
Mod. Questionario

Forma parte integrante della presente polizza il Questionario nel modello qui a fianco indicato: 3588

REGOLAZIONE PREMIO (Art. 15 delle Condizioni Generali di Assicurazione)

Codice parametro Parametro di calcolo {descrizione) Parametro base in euro Tasso %o Premio imponibile euro
7 Fatturato 70.000,00 7.24 507,15
. o . . Regolazione | SN°
Premio minimo della regolazione premio premio Sl 507,15
Il prezzo della sua copertura assicurativa
PRIMA RATA fino al Abbuono prima rata euro Premio imponibile euro di cui complemento premio euro Imposte fotali euro Premio Totale prima rata euro
15/02/2017 0,00 507,15 === 112,85 620,00
COMPENSO DELL’AGENTE PER LA CONSULENZA PRESTATA AL CLIENTE (spazio riservato all’Agente e al Cont te) Comp prima rata euro
Compenso concordato con [Agente per Vatiivit di consulenza e assistenza prestata, come consentito dallart. 106 e ss. del Codice delle Assicurazioni private e relative norme di attuazione. i pfesente 26.00

importo non & in akun modo una componente del premio assicurativo, né & ad esso assimilabile.

Totale a pagare prima rata euro

TOTALE A PAGARE PRIMA RATA 646,00

Frazionamento Premio imponibile euro di cui complemento premio euro {mposte totali euro Premio Totale rate successive euro
RATE SUCCESSIVE Annuale 507,15 === 112,85 620,00
COMPENSO DELL’AGENTE PER LA CONSULENZA PRESTATA AL CLIENTE (spazio riservato al’Agente e al Contraente) Comp rate ive euro
Compenso concordato con T'Agente per Fatlivita di consulenza e assistenza prestata, come consentito dalfart. 106 o ss. det Codice deffe Assicurazioni private e relative norme di aftuazione. Il presente 26.00
f

importo & riconosciuto ad ogni ricorenza annuale della pokizza ¢ non é in akun modo una componente del premio assicurativo, né & ad esso assimilabile.

Totale a pagare rate successive euro

TOTALE A PAGARE RATE SUCCESSIVE 646,00

t , & T Data pagamento prima rata i AXA ASSICUraZIODI'S p.A
Lol ORIZZOEE

Gl llole

""" RéY $6é 0 Be) (0 [\(“F‘\

i _‘RFA:‘»G/;’,}\'\,QQQ Capilale sousie i ia {‘on'fcm 1. 24011 ﬁ” ME

Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con Decreto del Ministero deltindustria, de! commercio ¢ dell'artigianato del 31 dicembre 1835 (Gazzetta Utficiale det 9 afne“lgﬁg 54 hfe,d ?%80 ?d‘:i )91)29\;3 &,L o pagmh 1di 3
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AXA ASSICURAZIONI S.p.A. REOL
Sede Legale 6 Ditezione Genperale: Cotso Como 17, 20154 Mﬂaxm Wafia
+ PEC: axaassicurazioni@aya.legaimai.it - Capftale Siciale € 211.168.625 mtarnmeme versato
Utficio del Rt?stw defle fmprase di Milana €, F. e F LVA. n, 00802170018
r\umem R E.A. delia C.C. Ip‘u\ d' Mxlaro n, 1576311
DiraZior dEDT HOLDING SAU al sensi defi’art, 2487 bis C.C.
A A lsv‘ylztono Alho Imprese Mns n 1 moz
f] Capogruppo de! ruppo assicurativo AXA ITALIA iscritto all Albo Gruppl 1VASS con il n. 044
impresa autorizzala all'asercizio delke assicurazion] con Deereto det Minlstero delfindusty;
Pcomme:cm e dell’artiglanate del 31 dicernbre 1935 - (Gazzetta Ufficlale det 8 aprile 191'5 n 83)

Rgoraia Codice Ramo W polizza
ALME' 000811 7 402380582

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE Sl NO

Il Contraente o I'Assicurato ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1910 C.C. dichiara:

1) di essere a conoscenza di atti o fatti che possano comportare richieste di risarcimento a termini di polizza; .................. [:] n

2) di avere polizze in corso per i rischi previsti nella presente polizza; ... D

3) di aver avuto polizze R.C. professionale per rischi analoghi risolte per Sinistro; ..ot D

4) di aver avuto sinistri, negli ultimi 2 anni, per i rischi previsti nella presente polizza. ..........ccc.ocoiiiiinn D

Inserire con allegato 'eventuale integrazione o modifica a quanto sopra dichiarato (es. allegato con precisazione: sinistri pregressi,
altre assicurazioni, ecc.).

STUDIO BATLOL & C.SRL
Via L. Murgto%(gzgﬁ{fé%% énAOZZQ BG)

Req). hiprese di Bergaino -¢.f. e plva 04119880161
“ RER BG-E30004 Caitaly sociale €10.000,001v -

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.

Il Contraente dichiara che, prima della conclusione del presente contratto, ha ricevuto il “Fascicolo Informativo” della polizza della polizza
Responsabilita Civile Professionisti (modello ed edizione come identificato nel frontespizio pag. 1), conforme a quanto stabilito dal
regolamento ISVAP n. 35 del 26/05/2010.

sTuDio BATGontRRte. SRL. Luogo e data
Via L. Muratori, 26 - 24030 MOZZO (BG)

-Rey. ipresediBergamo-c.1.¢ plva. 04119680361, ...
REABG-436994 Capitale sociale € 10.000,00 iv.

H Contraente dichiara di conoscere ed accettare quanto contenuto nel “Fascicolo Informativo” della polizza Responsabilitad Civile
Professionisti (modello ed edizione come identificato nel frontespizio pag. 1), completo dell’allegato “Norme che regolano I'assicurazione
della Responsabilita Civile” relativo alla professione esercitata nonché di aver compilato e sottoscritto il questionario identificato nel
frontespizio pag. 1 di polizza, che form%\%rﬁl\t‘e integrante della presente polizza.

ocCL
3?;\.\)_0 g@;}mem@(} ‘“‘%ﬁ%&%«?« AXA Assicurazioni S.p.A.
Reg nprese i BEIGATO" -6k 69‘2210000 OOW ORIZZONTE A 88
- REABG-436994 Capiale 2007 e CEASEEEBE G A e en s

[\CF'\}étfx [T e
Via Donizeit;, ? : \BC)
Tel. 03554 47 17 - ¢
Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 C.C,, il sottoscritto dichiara di approvare espressamente le dlsposmom degll A?tt ‘seguentl delle
“Condizioni Generali di Assicurazione”: Art. 2 - Assicurazione presso diversi assicuratori; Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro, decadenza parziale o
totale dal diritto all'indennizzo; Art. 8 - Facoltd della Societd di recedere dal contratto dopo ogni sinistro; Art. 9 - Tacita proroga del contratto in
mancanza di disdetta 60 giorni prima della scadenza; Art. 11 - Foro competente; Art. 15 - Regolazione del premio, sospensione dell'assicurazione in
caso di mancata comunicazione in tempo utile degli elementi di rischio variabili; facoltad della Societa di recedere dal contratto in caso di mancata
regolazione del premio; nonché le disposizioni degli Artt. seguenti (se previsti) dell'allegato "Norme che regolano I'assicurazione della
Responsabilita Civile": Art. 2 - Inizio e termine delia garanzia; Art. 6 - Vincolo di solidarieta; Art. 7 - Cessazione del rapporto assicurativo; Art. 8 -
Radiazione o sospensione dall’albo professionale.

Il Contraentg

G

impresa i alfesercizio delie assicurazionl con Decreto de! Ministero dellindustria, del commercio e delf'artigianato del 31 dicembre 1935 (Gazzetta Ufficlale dei 9 aprile 1936 n. 83) Mod. 3580 Ed. 04/2013 pagina 2di 3
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AXA ASSICURAZION! S.p.A.
9de alp & Dirazione Generale: Carso Comw 17, 20154 Milanw - italia
ssicurazioniaxa Jegalmait.it - Ceprtale s«xlale € 211,168,625 interamente versato
U[ﬁcb de§ Re; ;suo delle fmprese di Mitany € F P VA, n. 00902170018

Numem R E.A della C,C.I.A.A, i Milano o, 167
‘U\ iEDi HOLDING SAU af sensi dall’art. 2487 bls C.C.
A A lscnziom A!bo hnpmsr l\’ASS n
4 Capogrippo del g sicural Mi\ TTALIA fscritto alf Albo Gruppl TVASS con if n, 011
lmrresa autorizzata al( esaicizio dnue assicuraziont con Decrata del Ministero déﬂ Indus!
det commercia e delf artighinato del 31 dicemhre 1935 (G:mom Ufficiate del 9 np«l!e 19 36 n. 83)

REQL

Agenzia Codice Ramo N°

ALME' 000811 7 402380582

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D. Lgs. N.196/2003 e a ricevere

comunicazioni contrattuali mediante tecniche a distanza ai sensi del Regolamento ISVAP n° 35/2010

lo sottoscritto, ricevuta e letta 'informativa riportata nel Mod. 9045

A) Finalita assicurative descritte alla lettera A) delf’informativa " \,?, c.S. RL.
1. acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalita assicurative. \Q& A ? 0 ALET0 (%G}
Cognome e Nome / Denominazione data e'ﬂrnm \_ Musg jorh 2 (@ .c.enivd DN

000 0() W
.................................................................................... e .Reg.\.f.ﬁ’.‘mgg;m@g\&ﬁ%\?‘w S

B) Per le Finalita commerciali descritte alla lettera B) dell’informativa

2. Attivita promozionali e di vendita: acconsento al trattamento dei miei dati non sensxbm per lo svolgimento di comunicazioni ed
iniziative promozionaﬁ e di vendita di prodotti efo servizi AXA e di societd appartenenti allo stesso
Gruppo...

3. cherche dl mercato acconsento al trattamento dei miei dati non sensibili per lo svolgimento di ricerche di mercato e di
rilevazioni statistiche relative ai prodotti e/o servizi di AXA e di societa appartenentl allo stesso Gruppo e di rilevazioni sulle mie
esigenze relativamente a tali prodotti e/o servizi..

4. Attivita promozionali, di vendita e ricerche di mercato di prodott/ e servizi dl soc:eté partner acconsento al trattamento de| miei

dati non sensibili per lo svolgimento di comunicazioni ed iniziative promozionali, di vendita e di ricerca di mercato riferite a
Prodotti €/0 SErVIZi di SOCIEIA PAMNET.... ... cut ittt e e e et et eee e e e et e e et eesae et an eea s an e et aee ees s e ean eneee s

C) In conformita alle previsioni contenute nel Regolamento ISVAP n. 35 del 26 Maggio 2010

5. Comunicazioni in corso di contratto prescritte dalla normativa vigente: acconsento a ricevere le comunicazioni in corso di
contratto prescritte dalla normativa vigente mediante tecniche di comunicazione a distanza (es. e- mall) a condizione che le
stesse siano acquisibili mediante supporto durevole... . et et e e aeaea

Le attivita di cui ai punti 2, 3, 4 della lettera B), e al punto 5 della lettera C) vengono realizzate da AXA, societa appartenenti allo stesso
Gruppo o da societa terze anche avvalendo%%(r_\ezu di comunicazione a distanza.

18.0
Igﬁf‘mﬁm = 270 BG)
&7 D\(l3 24030 ‘Y?OZZ REV1EN
a 8

ofi, 26- wad
Via\ E: s perano et g
Ret: Wipie? . G Ca‘)’\ ..............
ARG

Si NO

L]

[JIX]
[I[X]

L]

it Contraente pud pagare il premio di assicurazione all'intermediario / agente (D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private) con
le seguenti modalita:

a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati all'impresa per conto della quale operano o a quella per cui
sono distribuiti i contratti, oppure all'intermediario, espressamente in tale qualita;

b) ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti

indicati alla precedente lettera a).

E consentito pagare in contanti i premi per I'assicurazione contro i danni, di cui all'articolo 2, comma 3 del decreto sopra indicato, aventi importo non
superiore a settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. Tale limitazione non opera per le coperture del ramo responsabilita civile auto e per

le relative garanzie accessorie, se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto.

SRL. : -
S\Um()%%ﬁreenmf 8.C. AXA Assicurazioni S.p.A.

; (_)ZLQ\“J)
1, 26 -24050 & : -
vial Musr:;?Ber amo-ci. 8P va U 190N ORIZZONTL

FION] s.a.s.

i A
Rl 5994 Capieles 5°“‘ae€m 000 di Isaceiil & .
++RERBGAX AGENZIA GENERALE -
Via Donizetti, 1 - ZAUM ALME’ (BG)
Tel, 035 54 17 17 - Fux 035 64 22 12
Impresa alfesercizio defle assicurazioni con Decreto del Ministero dellindustria, def commercio e defl'artigianato del 31 dicembre 1935 (Gazzetta Ufficiale del O aprile 1936 n. 83) Mod. 3580 Ed. 04/2013 pagina 3di 3
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AXA ASSICURAZIONI S.p.A.
Sede Lega!e & Diterione Gmemla Carsa Como 17, 20154 Kilane - ltatia

FEC:

J{ﬁcm del ReEwstm dollz iny
C.LAA. di Milano o, 16576311

Diezions e coord)namﬁnto i AXA MEDITERRANEAN HOLDING SAU ai sensi dsil’'an. 2497 bis C.C.

Iscrizione Alba Imprese IVASS n, 1.0002F

el

sicurazioniGara.l

sumem R,

Capogruppo del gruppo ass

lega!mah it - Capmﬂe s«)cka!e €213, 168 625 mtevameme versato
prese di Mitano G, F. e P LVA. n. 0080217

A
‘Luratl\o AXATTALIA iscritto ol Ao Gruppt [VASS con i, 041

resa Autorizata all'esercizio delie assicurazioni con Degreto del Ministero delfindus
commercio e def'artiglanato del 31 dicembre 1935 - (Gazzetta Ufficiale del 8 aprile 1935 n. 83}

REQOL

Agenzia

ALME'

Codice

000811

Ramo

N° polizza

402380582

Allegato Responsabilita Civile Professionisti
ELENCO PERSONE ASSICURATE - STUDIO ASSOCIATO / ELENCO ASSOCIATI

In relazione alla polizza R.C. Professionisti sopra indicata di cui il presente allegato costituisce parte
integrante, si precisa che le persone sotto indicate (riportate nellELENCO PERSONE ASSICURATE -
STUDIO ASSOCIATO/ELENCO ASSOCIATI), fanno parte dello studio associato (o della societa di
professionisti Contraente di polizza), pertanto I'assicurazione opera anche per i suddetti Assicurati per la sola
attivita professionale svolta in nome e per conto dello studio associato (o della societa Contraente di polizza)
sempre che le relative competenze professionali facciano parte integrante del fatturato o degli
lntr01t|/compen3| dello studlo associato (o della societa di professxomstl Contraente di polizza).

l’assicurazione non &

e operante per ['attivita svolta in _proprio da avoraton parasubordmatl col!aboraton n
coadiutori e prahcantl anche se lndlcatl nell elenco persone : .
Restano quindi esclusi dalla polizza R C. Professwnlsﬂ sopr:
conseguent! all'attivita professuonale :voltc ln propno dalle persone sotto mdlca
svolta a carattere occasionale o saltuario. -

+

en uah danm patnmomah e non;
te, anche se si tratta di attlvnté:

ELENCO PERSONE ASSICURATE - STUDIO ASSOCIATO/ELENCO ASSOCIATI

Cod. Prof. Professione Nome e 1° Assi - Studio Dati di nascita
1 BATTOCLETTI GUGLIELMO 04/12/1965
Cod. Prof. Professione Nome e cognome 2° Assicurato - Studio associato Dati di nascita
2 SONZONI LIVIA 20/07/1967
Cod. Prof. Professione Nome e 3° ~ Studio Dati di nascita
3
Cod. Prof. Professione Nome e 4° Assi - Studio Dati di nascita
4
Cod. Prof. Professione Nome e 5° Asst ~ Studio Dati di nascita
5
Cod. Prof. Professione Nome e 6° Assii - Studio Dati di nascita
6
Cod. Prof. Professione Nome e 7° Assi - Studio Dati di nascita
7
Cod. Prof. Professione Nome e 8° Assis - Studio Dati di nascita
8
Cod. Prof. Professione Nome e 9° Assi ~ Studio Dati di nascita
9
Cod. Prof. Professione Nome e 10° - Studio Dati di nascita
10
i Contraérgr‘a &C.SRL. ORLZZ /&XA Asswurazmm S.p.A.
ST?.DIEA?MEKON 2624030 MOZZ?B(E%E)‘ FULEONT OL’; ;‘S 5
......... via Na 04t Elole
crgamo-cL.e P
R, mgzzg‘ga C%p\\a\e sociale € 10.000,00 1. via f\lf; SENZIA G
REAB onizetti, 1 - 74‘)11 ALME' (BG)

impresa

all'esercizio dete assi

Tel, 033541/11 ~Fax 035 54 22 42

i con Decreto del Ministero del'Industria, d2) commercio @ delartiglanato det 31 dicembre 1935 (Gazzetta Uficiale del 9aprie 1936 n.83  Mod. 2040 - Aflegato Elenco persone assicurate - Ed. 05/2013
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ORIZZONTE ASSICURAZIONI SAS DI ISACCHI & C.
VIA DONIZETTI N.1 - 24011 ALME’ BG P.lva: 02579720166
«  TEL.035-541717 FAX 035-542212 e-mail: ag0811@axa-agenzie.it

Mod. 7B

Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta, o del contratto assicurativo, o di
modifiche di rilievo del contratto stesso o di rinnovo che comporti tali modifiche

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

L'intermediario in occasione del primo contatto professionale, in ossequio a quanto previsto dal Regolamento ISVAP n. 5/2006 fornisce
tutte le notizie ed informazioni di carattere generale in ordine alle regole di comportamento di cui al Digs n. 209/2005 (codice delle
assicurazioni). |l contraente, sottoscrivendo copia del presente modello, da atto di aver ricevuto adeguata ed esauriente informazione sulle
regole di comportamento professionale dell’intermediario.

Informazioni relative all'intermediario

Dati dell’intermediario per cui viene svolta ’attivita

Ragione Sociale ORIZZONTE ASSICURAZIONI SAS

Sezione A — Societa agente

Iscrizione nel registro

N. Iscrizione e Data Iscrizione A000117475
Indirizzo sede legale VIA DONIZETTI1 24011 ALME’ BG
Indirizzo sedi operative VIA DONIZETT 1 24011 ALME’ BG

Telefono

035-541717 035-542212

Indirizzo e-mail e sito web

ag0811@axa-agenzie.it

Denominazione della Compagnia di

cui sono offerti i prodotti

Dati dell’intermediario ¢

AXA ASSICURAZIONI SPA -

Uca Assicurazioni Spa

he entra in contatto col cliente

Qualifica Responsabile dell’attivita di intermediazione

ISACCHI ILEANA

A000096995
04-05-2007

Cognome e Nome

Sezione N. Iscrizione

Iscrizione nel Registro R
g Data di iscrizione

| suddetti estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consuitando il Registro
Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi sul sito internet www.isvap.it
Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi
A) L'intermediario ed i soggetti che operano per lo stesso non detengono una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto di nessuna Impresa di Assicurazione.
B) Nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante un'impresa di assicurazione & detentrice di una partecipazione diretta o
indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della
(indicare la Societa Agente)

C) in relazione al contratto di assicurazione proposto, l'intermediario dichiara di aver consigliato al contraente, anche in base alle
informazioni dallo stesso fornitegli, un prodotto adeguato alle sue esigenze e di avergliene ampiamente illustrato le caratteristiche
essenziali, nonché le garanzie e prestazioni alle quali & obbligata I'impresa di assicurazione.
L'intermediario dichiara:
- di operare in esclusiva per la seguente impresa: AXA ASSICURAZION} SPA- UCA Assicurazioni spa
D) ADEMPIMENTI IN BASE AL REGOLAMETO ISVAP N. 23 DEL 2008:

L’Agente dichiara di percepire dalla Compagnia...AXA ASSICURAZIONI SPA.... le seguenti aliquote provvigionali

RAMO ~ RISCHI PROVVIGIONE UNIFICATA IN %
AUTO - R.C. AUTOVEICOLI E NATANTI

A) Veicoli di tutti i settori di Tariffa ad eccezione di quelli di cui al punto successivo 7,94

B) Veicoli dei settori Tariffari Ill (autobus), IV (autocarri), V (motocicli e ciclomotori) e polizze a Libro Matricola 6,35

Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) Ai sensi dell'art.117 del d.lgs.7 settembre 2005 n.209, i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai
risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite dell’intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e
separato dal patrimonio personale dell’intermediario.

b) L'attivita di intermediazione & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile che copre i danni arrecati ai
contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei
collaboratori o delie persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge.

c) Il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all’Autorita Giudiziaria, pud incltrare reclamo per iscritto all'impresa assicuratrice
con cui & stipulato il contratto e, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dell’esito del reclamo o in assenza di riscontro da parte
dell'lmpresa entro il termine massimo di quarantacingue giorni, puo rivolgersi all'ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale
21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dafl’lmpresa.

La sottoscrizione da parte del contraente di una copia della presente comunicazione ne attesta 'avvenuta consegna ad ogni effetto.
Data e luogo Firma del cliente per ricevutaL Firma dellintermediario
STUDIO BATTOCLETTI &C.SRL.

. o5 -24030 MOZZO (BG)
Via lT.Mura\grl,ZG 2-?;,(.3 2 0419880161
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Niodl, 7A

Prima di far sottoscrivere una proposta o, qualora non prevista, un contratio di assicurazione gli intermediari consegnano al
confraente copia della presente comunicazione informativa

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGH! DI COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONT! DEI
CONTRAENTI

Ai sensi delle disposizioni del d. Igs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del Regolamen
norme di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio deil'attivitd di intermediazio

ISVAP n. 5/2006 in tema di
assicurativa, gli intermediari:

A) prima della softoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, nonché in
caso di modifiche di rilevo del contfratto o di rinnovo che comporti tali modifich@/consegncno al contraente copia
del documento (Allegato n. 7B del Regolamento ISVAP) che confiene notizie sulFintermediario stesso, sulle potenziali
situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

B) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, quolorgfﬁon prevista, del contratto, illustrano al
contraente - in modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile -/gli elementi essenziali del confratto con
particolare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti ,di copertura, agli eventuali rischi finanziari
connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornirfe‘”un'informo’riva completa e corretta;

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

D) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piv delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto piU adegugto alle sue esigenze; nel caso di volontd espressa dal
contraente di acquisire comunque un confratto assicurativo’ritenuto dall'intermediario non adeguato, lo informano
per iscritto dei motivi dell'inadeguatezza;
E) consegnano al contraente copia della documentazione precontratiuale e confrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro/atto o documento da esso sottoscritto:

F) possono ricevere dal contfraente, a titolo di vers,dmenfo dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti délia clausola di non trasferibilitd, intestati o girati all'impresa di
assicurazione oppure all'intermediario, espréssamente in tale qualitd;

2. ordini di bonifico, alfri mezzi di pagamenhio bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile
auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilita civile auto), nonché pér i contratti degli altri rami danni con il limite di 750,00 euro annui per
ciascun contratto (in base all'art. 18 del documento di consultazione 29/2008 che modifica il regolamento
nr. 5 del 16 ottobre 2006 concernente la disciplina dell'ativita di intermediazione assicurativa e riassicurativa redatto il

17.12.2008).

Firma dell'intermediario Luogo e data

Almé,

.........................................................................................................................................................

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE Al SENSI DELL’ART.49, COMMA3, DEL REGOLAMENTO ISVAP N.5/2006

Ragione Sociale/Cognome nome:

I sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto:

00 Allegato 7A - In adempimento al Regolamento n.5 Isvap del 16 Ottobre 2006 art. 49 — Comunicazione
Informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti.

00 Allegato 7B — In adempimento al Regolamento n.5 Isvap del 16 Ottobre 2006 art. 49 - Informativa da
rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto,
nonche in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche.

. O Ladocumentazione precontrattuale prevista dalle vigenti disposizioni.

, /] Firma






