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ALLEGATONn. 7A
Regolamento ISVAP N. 5/2006
ISVAP — Istituto di Diritto Pubblico — Legge 12 Agosto 1982, n. 576

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI
CONFRONTI DEI CONTRAENTI

N.B.: Ai sensi della vigente normativa, la presente comunicazione deve essere consegnata al Contraente, prima della
sottoscrizione della proposta, o qualora non prevista, di un contratto di assicurazione,, dall'intermediario o dall’addetto
all’attivita di intermediazione che opera all’interno dei locali dell'intermediario iscritto nel registro

Ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. nr. 209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private) e del regolamento
ISVAP nr. 5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio
dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto,
consegnano al Contraente copia del documento (Allegato nr. 7B del regolamento ISVAP) che contiene
notizie sull'intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del
Contraente;,

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

€) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del Contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia 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 piti delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto piu adeguato alle sue esigenze; nel caso di volonta espressa
dal Contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non adeguato, lo
informano per iscritto dei motivi dell’inadeguatezza;

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

f) possono ricevere dal Contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di
pagamento:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati
allimpresa di assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualit;

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

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo
responsabilita civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo
Assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite
di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.
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INTERMEDIAZIONI ASSICURATIVE

ALLEGATONn. 7B

Regolamento ISVAP N. 5/2006

INFORMAZIONI DA RENDERE AL Contraente PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA

0, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO

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

PARTE | — Informazioni Generali

I1.1- Datiidentificativi dell’addetto all’attivita di intermediazione e/o del responsabile dell’attivita di intermediazione

Cognome e Nome:
Qualifica:

Numero iscrizione al registro:

SEMERARO GIOVANNI

RESPONSABILE DELLA ATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE

(Presidente GAVA Broker Srl)

B000182569 Data:

Sezione: B

Intermediario che entra in contatto con il Contraente se diverso dal precedente

Cognome e Nome:
Qualifica:

Numero Iscrizione al Registro:

Ragione sociale:

Numero iscrizione al registro:
Sede legale:

Telefono:
Fax:
Posta elettronica:

Sito Internet:

Uffici di Rappresentanza:

ZAMMILLO RITA

ADDETTO ALLATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE

E000182566 Data:
Attivita svolta per conto di

GAVA BROKER S.R.L.

B000182564 Data:

Via A. Lanzellotti, n. 3/d
72100 BRINDISI — Italia

0831 585902
0831 518040
info@gavabroker.it

www.gavabroker.it

Via Scirg, n. 15
00199 ROMA — Italia

Via Colle dei Roccoli, n. 11
24129 BERGAMO - Italia

1.2 - Autorita competente alla vigilanza sull’attivita svolta

ISVAP

Gli estremi
identificativi e di
iscrizione degli
intermediari
possono essere
controllati
visionando il
registro unico
degli intermediari
assicurativi e
riassicurativi
sul sito internet
dell’ISVAP

www.isvap.it

Sezione: E

Sezione: B

Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo

Via del Quirinale, 21 - 00187 ROMA



I.1-

@ GAVA Broker.

INTERMEDIAZIONI ASSICURATIVE

PARTE Il — Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi

Dichiarazioni dell’intermediario

a) GAVA Broker Srl e le persone riportate nella tabella 1.1 NON detengono una partecipazione diretta o indiretta superiore al
10% del capitale sociale o dei diritti di voto di una impresa di assicurazione

b) Nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante di un’impresa di assicurazione € detentrice di una partecipazione
diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di GAVA Broker Srl

c¢) Con riguardo al contratto proposto:

1.

1.1 -
a)

b)

d)

1.2 -

Le consulenze vengono fornite basate su unaanalisi imparziale e le valutazioni vengono effettuate sualmeno 5 contratti
assicurativi;

GAVA Broker Srl propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di offrire esclusivamente i
contratti di una o pit imprese di assicurazione.

Su richiesta del Contraente/Assicurato, GAVA Broker Srl dovra fornire la denominazione delle Imprese di Assicurazioni
con le quali la stessa ha o potrebbe avere rapporti d’affari.

PARTE I1I — Informazioni sulle norme di tutela del Contraente

Informazioni Generali

Ai sensi dell’articolo 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 dell’intermediario stesso;
L'attivita di intermediazione esercitata € 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 delle persone del cui operato I'intermediario deve rispondere
anormadi legge;
Il Contraente e I’Assicurato hanno la facolta di rivolgersi, al: Fondo di garanzia per I'attivita dei mediatori di
assicurazione e di riassicurazione c/o ISVAP Via Quirinale, 21 — 00187 Roma — Tel.: +39 06/421.331 per chiedere il
risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall’esercizio dell’attivita di intermediazione, che non sia stato risarcito
dall'intermediario stesso 0 non sia stato indennizzato attraverso la polizza di cui al precedente punto;
Il Contraente e I’Assicurato hanno la facolta, ferma restando la possibilita di rivolgersi all’autorita giudiziaria, di inoltrare
reclamo per iscritto all’Impresa, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dal’esito del reclamo o in caso di assenza di
riscontro da parte dell'impresa, entro quarantacinque giorni possono rivolgersi all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti,
Via del Quirinale n. 21 — 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall’impresa.

Nota importante per il Contraente e per I’Assicurato

Ai sensi dell’art. 118 del D. Lgs 209/2005, in caso di Ai sensi dell’art. 118 del D.lgs 209/2005, nel caso di

autorizzazione della Compagnia al Broker ad incassare i assenza di autorizzazione della Compagnia o dell’agenzia
premi — ovvero di autorizzazione dell’agenzia ratificata alla al Broker ad incassare i premi — ovvero in caso di
compagnia — il pagamento del premio eseguito in buona autorizzazione da parte dell’agenzia non ratificata
fede al Broker o ai suoi collaboratori, ha effetto liberatorio dalla Compagnia — il pagamento del premio eseguito
per il Contraente nei confronti della Compagnia e in buona fede al Broker o ai suoi collaboratori non ha
conseguentemente impegna la Compagnia ( e, in caso effetto liberatorio per il Contraente nei confronti
di coassicurazione, tutte le Compagnie coassicuratrici) a della Compagnia e conseguentemente non impegna la
garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto. Compagnia (né, incaso di coasssicurazione, le Compagnie

coassicuratrici) a garantire la copertura assicurativa
oggetto del contratto.

Il Contraente prende atto che I’Assicuratore della polizza &

AXA Assicurazioni S.p.A.

per il tramite di
Mutua Mediterranea delle Arti e dei Mestieri
Corso A. Podesta’, 1 - 16121 Genova

e che il pagamento del premio dovra essere effettuato
direttamente sul C/C Bancario intestato alla stessa Mutua.
Ai fini fiscali il premio e detraibile dal reddito nella misura del 19%.



MUTUA MEDITERRANEA Adesione e

Informativa dati

delle ARTI e dei MESTIERI sensibiiv.01

Modulo di Adesione
dainviare a mezzo fax
al numero: 06.23328762

Spettabile

MUTUA MEDITERRANEA
DELLE ARTI E DEI MESTIERI
Corso Andrea Podesta 1
16128 GENOVA

Data......oo v

Oggetto: Richiesta di adesione.

o JET0] 1 (e }-Tod 4 1 (o) L= VT

T 0] = - e |
residente @ .......covvvveiiini i VI8
O

chiedo di essere associato/a alla Mutua Mediterranea delle Arti e dei Mestieri a decorrere
dal ... e di usufruire della forma di assistenza indicata nell’allegato.

Dichiaro di conoscere e di accettare lo Statuto/Regolamento della Mutua e mi impegno a
versare i contributi associativi e assistenziali che mi verranno richiesti.

Dichiaro altresi di conoscere ed accettare le condizioni di assistenza di cui al Certificato
di Copertura.

Salva Vostra comunicazione contraria, ritengo accettata la mia richiesta e allego all’'uopo

I'importo di Euro 20,00 (venti) quale contributo associativo per I'anno in corso.

Cordiali saluti

(segue informativa con richiesta di consenso D.Lsg. 196/03)



MUTUA MEDITERRANEA Adesione e

Informativa dati

delle ARTI e dei MESTIERI sensibiiv.01

Gentile Cliente,

I’01.01.2004 & entrato in vigore il D.lgs 196/2003 che disciplina la materia della dati personali: ai
sensi dell’art.13 di tale Codice, MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI, in qualita di “titolare” del
trattamento, & tenuto afornire alcune informazioni riguardanti I’ utilizzo dei dati personali.

Le precisiamo anzitutto che alcuni dati personali, cioé dati anagrafici, codice fiscale o Partita
IVA, estremi dei documenti di identificazione, devono in ogni caso essere acquisiti da MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI edel MESTIERI per adempiere le attivita economiche o professionali, 0 possono
da MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edei MESTIERI essererichiesti in relazione al tipo di contratto da
stipulare con il cliente.

| dati personali non sono soggetti a diffusione, ma potranno essere soggetti, per I’ espletamento delle
attivita, di cui a successivo punto a), a comunicazione ad altri rappresentanti del settore assicurativo: compagnie,
agenti, coassicuratori, riassicuratori, periti, consulenti, legali, Isvap, Ministero Industria. | dati potranno essere
comunicati all’ estero, siaal’interno che al’ esterno dell’ UE.

Fonte di acquisizione dei dati personali

| dati personali vengono di regola raccolti da MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei
MESTIERI direttamente presso la clientela. In alcuni casi i dati possono essere raccolti presso terzi, come ad esempio a
seguito di operazioni disposte da altri soggetti a credito o debito del cliente, oppure nel caso in cui MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI acquisisca dati da soggetti esterni afini di informazione commerciale.
In quest’ultimo caso (acquisizione di dati a fini di informazione commerciale), sara fornita all’interessato
un’informativaai sensi dell’ art.13 comma4 del D.Lgs 196/2003.

| dati vengono trattati nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di riservatezza cui
ispirata |’ attivita della nostra Societa di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edel MESTIERI.
Tutteleinformazioni saranno protette e controllate tramite appropriate misure di sicurezza.

Dati “sensibili”

Le precisamo che la nostra Societa di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei
MESTIERI di normarichiede ai propri clienti I'indicazione di dati definiti dalla Codice sulla Privacy “sensibili”.

Infatti in relazione a specifiche operazioni o prodotti richiesti dal cliente (ad esempio accensione
di polizze assicurative sulle persone: vita temporanee, caso morte, polizze infortuni, polizze malattia, e/o spese
mediche etc.) MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edei MESTIERI ottiene dal cliente alcuni dati “ sensibili”,
perché da essi possono desumersi informazioni sul suo stato di salute.

Per il trattamento di tali dati la legge richiede una specifica approvazione, che trovera nella
dichiarazione di consenso allegata.

Finalita del trattamento cui sono destinati i dati

| dati personali sono nell’ambito della normale attivita di MUTUA MEDITERRANEA delle
ARTI edei MESTIERI secondo le seguenti finalita;

Il trattamento dei dati personali sensibili a Voi riferiti, strettamente conness e strumentali alla gestione dei
rapporti alla clientela (ad esempio acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione di un contratto,
esecuzione di operazioni sulla base degli obblighi derivanti dal contratto concluso con la clientela, ecc.), e diretto
esclusivamente all’ espletamento dell’ attivita di cui alla L egge 792/84, consistente nella mediazione con imprese di
assicurazione o riassicurazione svolta nel Vostro interesse ed a seguito di Vostro incarico.

Finalita connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché da
disposizioni impartite da autorita a ci0 legittimate e da organi di vigilanza e controllo (normativa
sull’antiriciclaggio, disposizioni dall’ I svap, ecc.).

Finalita funzionali allo sviluppo dell’attivita di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edel MESTIERI per le
quali I'inter essato ha facolta di manifestare o meno il consenso. Rientrano in questa categoria le seguenti attivita:



MUTUA MEDITERRANEA Adesione e

Informativa dati

delle ARTI e dei MESTIERI sensibiiv.01

c.l “Inviare alla clientela informazioni o materiale pubblicitario riguardante prodotti o servizi di MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI edei MESTIERI o di compagnie assicur ative;

c.2 “Inviare informazioni o materiale pubblicitario relativo a prodotti o servizi di terzi, con i quali MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI abbia stipulato accordi commerciali da proporre alla propria
clientela;

c.3 “Verificareil livello di soddisfazione della clientela sui prodotti ed i servizi di MUTUA MEDITERRANEA
delle ARTI edei MESTIERI anche attraver so societa di ricerche di mer cato.

Modalita di trattamento dei dati

Il trattamento del dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici
con logiche strettamente correlate alle finalita sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la
riservatezza dei dati stessi.

Categorie di soggetti ai quali i dati possono esser e comunicati

Per lo svolgimento della sua attivita, MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edel MESTIERI
cometutteleimprese, s rivolge anche a:

Societa esterne che svolgono attivita strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti tra MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI e cliente; il trattamento dati effettuato da tali societa ha le
seguenti finalita:

° Effettuare lavorazioni necessarie all’ esecuzione di disposizioni ricevute dalla clientela;

° Gestire reti informatiche per consentire I’ esecuzione di operazioni o servizi richiesti dal cliente, quali servizi di
pagamento, servizi di esattoria e trasferimento dati, ecc.;

° Consentireil controllo dellefrodi, il recupero crediti elarilevazionedei rischi creditizi e di insolvenza;

° Stampar e, imbustar e e consegnar e le comunicazioni alla clientela

Ne consegue che, senza il consenso dell’interessato alla comunicazione dei dati alle suddette societa ed ai correlati trattamenti,
MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI potra dare corso solo a quelle operazioni e servizi che non
richiedono la comunicazione di dati personali a terzi, vale a dire trasmissione di avvisi di scadenza, consulenza assicurativa,
trasmissione quietanze sinistri.

Societa esterne che svolgono attivita funzionali a quella di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e de
MESTIERI, il trattamento dati effettuato da tali societa ha le seguenti finalita:

° Effettuare per conto di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI ricerche di mercato su
campioni rappresentativi della clientela, utilizzandone i dati soltanto dopo aver ricevuto dal cliente stesso
un’autorizzazione scritta o telefonica in occasione di richieste di collaborazione specifiche (ad esempio
guestionari, ecc.);

° Distribuire alla clientedla di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI comunicazioni,
informazioni, materiale pubblicitario riguardante prodotti o servizi offerti di altre societa con le quali MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI edei MESTIERI abbia concluso accordi commer ciali.

° Circolari tecniche informative riguar danti la materia informativa e la prevenzione dei rischi.

Il cliente ha la facolta di non presentareil consenso a MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edei MESTIERI
per questi tipi di comunicazione di dati personali e per i trattamenti correlati, barrando le apposite caselle
nell’ allegata dichiarazione di consenso.

Diritti previsti dall’art.7 del D.L gs 196/2003
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Per consentire a MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI di mantenere
I'accuratezza dei dati forniti, € opportuno da parte dell'inter essato comunicar e eventuali cambiamenti.
Informiamo, infine, che I'art.7 della legge conferisce ai cittadini I'esercizio di specifici diritti. In particolare,
I'interessato puo ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o no di propri dati personali e che tali dati
vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile. L’ interessato puo altresi chiedere di conoscere I’ origine
dei dati nonché la logica e le finalita su cui s basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasfor mazione
in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché I’ aggiornamento, la rettificazione o, se
vi eéinteresse, I'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Per ottenere ulteriori informazioni in ordine al trattamento ed alla comunicazione dei Suoi dati
personali, potrarivolgers al seguente indirizzo:

MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edel MESTIERI
Tel. 010/57141

Titolare del trattamento e MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI edei MESTIERI corrente in Genova Corso
A. Podesta n. 1 e responsabile pro tempore dd trattamento € il Sig.ra Mariangela Mondani, reperibile al
seguente indirizzo di posta elettronica: mariamgela_mondani @aon.it
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(Ai sensi del D.Lgs 196/2003 codice in materia di protezione dei dati personali)

In relazione alla informativa che ci € stata fornita ai sensi del D.Lgs 196/2003, prendiamo atto
che I'esecuzione di tutte le operazioni di consulenza e gestione di MUTUA MEDITERRANEA delle
ARTI e dei MESTIERI — salvo quelli indicati nel riquadro a pag. 12 dell’informativa — richiede la
comunicazione dei nostri dati personali ed il correlato trattamento, alle societa appartenenti alle
categorie di seguito specificate:

- societa che svolgono servizi Assicurativi di professionisti in genere: Avvocati, Periti Assicurativi,
Provider, medici generici, medici legali ecc.;

- societa che gestiscono reti informatiche;

- societa che effettuano l'acquisizione, la registrazione ed il trattamento di dati contenuti in
documenti o supporti forniti a MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI dai clienti, per
svolgere testi e capitolati assicurativi, convenzioni, ecc.;

- societa che svolgono attivita di trasmissione, stampa, imbustamento, trasporto e smistamento
delle comunicazioni alla clientela;

- societa interbancarie che rilevano i rischi creditizi e di insolvenza, nonché societa di gestione di
sistemi nazionali ed internazionali per il controllo delle frodi e ricerche commerciali;

- societadi recupero crediti.

Tali societa svolgono attivita strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti
tra MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI e clientela. Pertanto:

consenso 1

Do/diamo il consenso |:| Nego/neghiamo il consenso |:|

Alle predette comunicazioni ed al correlato trattamento. Sono/siamo ben consapevole/li che,
in mancanza del Mio/nostro consenso, MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI si trovera
a non poter dar corso alle operazioni e servizi, salvo quelli indicati nel riquadro a pag. 12
dell'informativa.

* * %

Manifestazione di consenso per le attivita funzionali allo sviluppo dell’attivita di MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI indicate nell’'informativa a pag. 12 punto c).

consenso 2 punto c.1

- per quanto riguarda I'invio — da parte di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI - di
informazione o materiale pubblicitario riguardante prodotti o servizi di MUTUA MEDITERRANEA delle
ARTI e dei MESTIERI o di Compagnie Assicurative o di altre Societa

Do/diamo il consenso |:| Nego/neghiamo il consenso |:|



MUTUA MEDITERRANEA Adesione e

Informativa dati

delle ARTI e dei MESTIERI sensibiiv.01

consenso 3 punto c.2

- per quanto riguarda I'invio — da parte di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI —di
informazioni o materiale pubblicitario relativo a prodotti o servizi di terzi con i quali MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI abbia stipulato accordi commerciali da proporre alla
propria clientela

Do/diamo il consenso |:| Nego/neghiamo il consenso |:|

consenso 4 punto c¢.3

- per quanto riguarda la comunicazione —da parte di MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei
MESTIERI — dei miei/nostri dato a societa di ricerche di mercato al fine di verificare la qualita dei
servizi e prodotti erogati da MUTUA MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI

Do/diamo il consenso |:| Nego/neghiamo il consenso |:|

Firma dell’Associato

Cognome Nome Firma

Firma dei componenti del nucleo superiori a 18 anni

Cognome Nome Relazione di parentela Firma

consenso 5 (dati sensibili)

- per quanto riguarda infine il trattamento di dati “sensibili”, eventualmente acquisiti da MUTUA
MEDITERRANEA delle ARTI e dei MESTIERI per I'’esecuzione delle operazioni e dei contratti indicati a
pag.1l dell'informativa (ad esempio, dati relativi alla salute), sempre nei limiti in cui esso sia
strumentale alla specifica finalita perseguita dall’operazione o dai servizi da me/noi richiesti

Do/diamo il consenso |:| Nego/neghiamo il consenso |:|

Firma dell’Associato

Cognome Nome Firma

Firma dei componenti del nucleo superiori a 18 anni

Cognome Nome Relazione di parentela Firma




MUTUA MEDITERRANEA Adesione e

Informativa dati

delle ARTI e dei MESTIERI sensibiiv.01

Assistenza sanitaria Mutua Mediterranea delle Arti e dei Mestieri

Gentile Associato/a

Si specifica che I'assistenza decorre dalla data indicata sul modulo di iscrizione e si intende
operante la seguente disciplina:

a) non sono comprese in garanzia nel corso del primo anno di assistenza le
conseguenze di situazioni patologiche (infortuni e/o malattie) insorte anteriormente
alla data di decorrenza dell’assistenza;

b) le conseguenze di cui alla precedente lettera “a” saranno comprese in garanzia solo
con rimborso al 50% nel corso del secondo anno di assistenza;

c) le conseguenze di cui alla lettera “a” saranno comprese in garanzia con rimborso
integrale a partire dal terzo anno di assistenza.

Con la Sua sottoscrizione della presente dichiarazione la compagnia rinuncia alla
compilazione del gquestionario sanitario.

Le chiediamo di sottoscrivere la presente dichiarazione per presa visione ed approvazione
ai sensi e per quanto previsto dall’ art.1341 c.c.

Per accettazione delle condizioni L’ASSOCIATO

Qualoraiil certificato di adesione alla presente convenzione sia stato emesso in sostituzione
e senza intervallo di tempo rispetto ad altra copertura assicurativa , anche prestata da
Compagnia diversa rispetto ad Axa Assicurazioni, la copertura si intende:

Prestata senza soluzione di continuita per gli stessi Assicurati e per le stesse garanzie, per
le garanzie non presenti nei contratti precedenti vige la normativa di cui sopra.

Si precisa inoltre che I|'applicazione della disciplina prevista dal presente articolo

presuppone la produzione da parte dell'Assicurato della documentazione contrattuale
completa relativa alla polizza di precedente Assicuratore".

Per accettazione delle condizioni L’ASSOCIATO




MUTUA MEDITERRANEA
delle ARTI e dei MESTIERI

Adesione e
Informativa dati
sensibili v.01

allegato 1

Codice fiscale

Dichiara che il proprio nucleo familiare, ai fini dell'assistenza prestata, &€ cosi composto:
Indispensabile inserire i dati fiscali di tutti componenti

Grado di
Parentela

Cognome e nome

Luogo e
Data di nascita

Sesso

Codice fiscale

Opzione
prescelta

1

Assistenza 1

2

Assistenza 1
Integrativa

3

Assistenza 2

Assistenza 2
Integrativa

Top

Top
Integrativa

Oro

Oro
Integrativa

Il sottoscritto indica i dati relativi al proprio c/c bancario nel quale chiede siano accreditati

gli eventuali rimborsi:

BanCa ..o v s

IBAN

Data.........coovvvvvvinnnns

QUOTA DI ADESIONE ALLA MUTUA :

Euro 20,00




GAVA Broker.

INTERMEDIAZIONI ASSICURATIVE

GE]

Questionario sull’adeguatezza del contratto offerto

Ad integrazione del Questionario/Proposta compilato, datato e firmato dal Proponente.

Gentile Contraente,

Con il presente documento desideriamo verificare, in occasione della presentazione del contratto di assicurazione di
una Polizza Malattia, ed alla luce delle informazioni da Lei ricevute dall’intermediario:

=Se Lei abbia compreso con chiarezza le caratteristiche principali della copertura assicurativa offerta;

=Se il contratto assicurativo proposto risulti idoneo rispetto alle esigenze che abbiamo individuato e condiviso.

La preghiamo quindi di rispondere alle seguenti domande con riferimento al contratto propostoLe:

b) Data di compilazione e firma del QUESTIONAIIO: ........ccueiierieeie e
¢) Quali sono le esigenze e gli obiettivi che I'hanno motivata ad acquistare la copertura di CUi SOPra? .........cccveveeveescveeieeennenne
d) Le é sufficientemente chiaro che le risposte da Lei fornite alle domande contenute nel questionario da lei compilato hanno
anche rilevanza ai sensi dell’art. 52 del regolamento ISVAP per la valutazione dell’adeguatezza del contratto offerto?

sidd NoO
e) Le sono chiare le caratteristiche del contratto offerto? Si0 NoO
f) Le sono state spiegate in modo chiaro le esclusioni, le limitazioni e le decadenze previste nel contratto?
sidd NoO
g) Le sono chiari i contenuti della Nota Informativa e delle Condizioni Generali di assicurazione relative al contratto
offerto? sidd NoO

DICHIARAZIONI RELATIVE AL QUESTIONARIO DELL’ADEGUATEZZA

CASO 1. DICHIARAZIONE DI ADEGUATEZZA
Con riferimento alle informazioni fornite dal Contraente e raccolte dall*Intermediario in occasione della presentazione del
contratto offerto lo stesso risulta adeguato rispetto alle esigenze individuate e condivise. Tale giudizio di adeguatezza si
fonda sulla consapevolezza condivisa con il Contraente che egli abbia ricevuto e compreso tutte le informazioni riguardo al
contratto offerto, con particolare riferimento alla sua tipologia, al premio, alla durata, alle eventuali limitazioni, eclusioni e
decadenze ivi previste.

Luogo e data Lintermediario x Il Contraente

CASO 2. DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA
Il sottoscritto intermediario dichiara di avere informato il Contraente dei principali motivi, di seguito riportati, per i quali,
sulla base delle informazioni disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare adeguata alle Sue
esigenze assicurative. Il sottoscritto Contraente dichiara di voler comunque stipulare il relativo contratto.
Riportare il/i principali motivo/i dell’eventuale iNAJeQUALEZZAL: ............c.cooueiiuierieiie et

Luogo e data L'intermediario X Il Contraente
CASO 3. DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE UNA O P1U” DELLE INFORMAZIONI RICHIESTE
Dichiaro di non voler fornire una o piu delle informazioni richiestemi, nella consapevolezza che cio pregiudica la valutazione
dell’adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative.

X

Luogo e data Lintermediario Il Contraente






