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N benacquista Scheda di Adesione
) assicuraziont - | Anno Scolastico 2014/2015
PREV. / POLIZZA | OPERATORE COD. UNIVOCO FATT.: C.LG.
|9754 /19823 / ca | | UFVCXW | |zoB108C7CO

- Istituto Scolastico: CONVITTO NAZIONALE DI STATO R. BONGHI

- Cod. Fisc: 82000200715 - Cod. Min: 82000200715

- Indirizzo: VIA VI NOVEMBRE 38 - CAP: 71036 - Localita: Lucera - Prov. Fg

- Tel: 0881520062 - Fax: 0881520109 - Email: fgis043006@istruzione.it

- PEC: Fgvc01000c@pec.istruzione.if - Email gestione sinistri: Fgvc01000c@pec.istruzione.it

-DS: BIANCO ANNAMARIA - Email DS: Fgvc01000c@istruzione.it - D.S.G.A.: MANSUETO CARLO - Email
D.S.G.A.: Fgvc01000c@istruzione.it

et

SOTTOSCRIVE L ADESIE AL PROGRAMMA ASSICURATIVO SICUREZZASCUOLA

- Data decorrenza copertura ore 24 del:  30/09/2014
- Data scadenza copertura ore 24 del:  30/09/2018

- Durata contrattuale prescella: 4 Anni
- Opzione di pag’amento prescelta: 1

- Premio Pro-capite: . €

- N° complessivo Studenti iscritti: 181

- N° complessivo Operatori iscritti: 0

L'lIstituto Scolastico si impegna a irasmetiere it modulo di regolazione premio entro 60 giorni dalla data di decorrenza
della polizza e a pagare il premio di polizza entro 90 giorni dalla decorren;g@s.‘t.@;sfsa mediante bonifico bancario a favore
dell'Intermediario Benacquista Assicurazioni S.n.c. - codice IBANATGLHS 0 14700000000005919 {conto corrente
bancario conforme all'art, 117 D.Lgs. 209/2005) - BIC: BCABIT21 ; :‘-"“ ‘

% LJ0s oA 0207{0,- 2ol b

{Ldogo e data

Consenso ai trattamento dei dati personali
{(art. 23 D. Lgs 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali} o
ll/La sottocritto/a, acquisite le informazioni fornite attraverso llinformativa allegata dal titofare de | trattamento,-ai sensi delf'articolo 13
del D.Lgs, 196/2003, '

[1Da il consenso [XNega il consenso al trattamento dei dati personali per le finalitd connesse allinvio alla clientela di
informazioni o materiale pubblicitario via e-mail fax, posta riguardante prodotti o
servizi dellintermediario o di compagnie assicurative come indicate al punto c.1)
del par. Ili dellinfermativa.

[]1Da il consenso [ANega il consenso al trattamento dei dati personali per le finalitd connesse allinvie di informazioni o
materiale pubblicitario via e-mail, fax, posta relativi a prodotti o servizi di terzi, con
i quali l'intermediario abbia stipulato accordi commerciali da proporre alla propria
clientela come indicato al punto ¢. 2} del par. Il dell'informativa.

[1Da il consense [RNega il consenso = al trattamento dei dati personali per le finalita connesse a verificare il livello di
. soddisfazione della clientela sui prodotti ed i servizi dellintermediario anche
attraverso societa di ricerche di mercato come indicate al punta c.3) del par.lil

o dell'informativa. :

Laesen 2 -10- oty

v {Luogo e data)
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Benacquista Assicurazioni S.n.c - 04100 Latina - Via del Lido, 106 - Tel: +35 0773.62981 - Fa?‘*;;? O_ZZ-.%_. _t':lBS:i’é 848£051 153 (fuori oraric d'ufficic} - N. Verde 800.013.155
maﬂ‘w ,fo@%icurezzascuo\a.it- pec: benacquistascucta@pec.it
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Inviare a: adesioni@sicurezzascuola.it o al fax +39 0773.019857 o

benacquista Scheda di Adesione
assicurazionl Anno Scolastico 2014/2015
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- Istituto Scolastico: CONVITTO NAZIONALE DI STATO R. BONGHI

- Cod. Fisc: 82000200715 - Cod. Min: 82000200715
- Indirizzo: VIA VI NOVEMBRE 38 - CAP: 71036 - Localita: Lucera - Prov. Fg
- Tel: 0881520062 - Fax: 0881520109 - Emalil: fgis043006@istruzione.it
- PEC: Fgvc01000c@pec.istruzione.it - Email gestione sinistri: Fgvc01000c@pec.istruzione.it
- DS: BIANCO ANNAMARIA - Email DS: Fgvc01000c@istruzione.it - D.S.G.A.: MANSUETO CARLO - Email
D.S.G.A.: Fgvc01000c@istruzione.it '

RICEVUTA DEL CONTRAENTE RELATIVA ALLA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE
INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI Di COMPORTAMENTO (ALLEGATO 7A) E DELLA
DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

In ottemperanza all'articolo 49 comma 3 del Regolamentg IVASS n. 5 del 16/10/20086, dichiara di
PR EEN
el

o

- In ottemperanza all'articolo 49 comma 3 del Regolamento IVASS n. 5 del 16/10/2006, dichiara di
avere ricevuto: - copia delle informazioni da rendere al Contraente PRIMA della sottoscrizione della
proposta o, qualora non prevista, del contratto (Ailegato nr. 7B), - la documentazione
precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti.

Benacquista Assicurazioni S.n.c™- 04100 Latina - Via del Lido, 108 - Tel, +39 077362081 - Fax +30 0773019857 - 348.3051153 {fuori orario d'ufficio) - N. Verde 800.013.155
P.I/C.F. 00565010592 - Iscrizlone Sez. A del RUI n.AD00 163852 - site: www.sicurezzascuola.lt - emall: info@sicurezzascuola.it - pec: benacquistascucla@pec.it
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Inviare a: adesioni@sicurezzascuola.it o al fax +39 0773.019857
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benacquista Scheda di Adesione
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SEZIONE B: ESIGENZE E INFORMAZ[ONI RIGUARDANT! IL CLIENTE

: 1 Le esxqenze assmuratwe si collocane inambiter. - : . LT T _Ente Pubbllco
2, Quali obiettivi intendete persequire tramiite \acqulstc del contratto o o e . Assenza dl copertura asswcura‘nva
‘3. Tipolaaia dei sognett ‘da tutelare: e i S S P Studerti; R

a) E' interessato ad una copertura assicurativa per |l r\sarmmento d| danni causat| ad altrl Soggetti con detrazmne dl scoperti No

b) E mteressat

':fna copertira’ assmuratwa Gha la titsll da- nchxaste di risar mento ‘nel caso In cuit sl coNaboratorl NG
|nfortumo durarLtE la} svolglmenio delle attivita, con det zione di scoperti eio franchlgie se prewste'? : i

E' interessate ad una copertura assicurativa che garantisca l'erogazione di un capitale in caso di mortefinvalidita permanents, No
diaria da ricovero/gessatura, rimborso delle spese mediche, con detrazicne di scopert] efo franchigie, se previste?

S NG Hisponde.

E'inletéssato an una copertura assicurative‘per alts garahzie!.

I Cliente conferma che sono state itlustrate lg caratteristiche essenziali dipolizza: =~~~ = 8
I Clignie conferma che 'sono state lusirate e taritfe ed.i cost! dellapolizza: . ST A T C8I
I Gliente conferma che sono stati espostx i contenuti del contrattc e delle qaranzie presiate e |n parhco\are . . . -l
Rivalse/Franchigie/StopsrtiEsclusionic =~ ~. - B P ‘ ST T e P - S
Massimali/Capitali/fSomme assicurate: e . Si
Ridluziorié deqliimperti assicrati nér particolari casl (sottollm\tl] T T T e " 8i
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni: Si
.De!lmlt_azu_)r}l dell! oggefc__to della garanzia: Si
-
T, 7 A g,
SEZIONE D: DICHIARAZIONI PELL &1 EﬁIE“’
2D - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu detle informazieni richieste ":’ A o, 4.
11i Cliente dichiara di non vcler fornire una o pil delle informazioni richieste, nella consapavo\ezga. A ,gfu‘bﬁlca la valutazione dell adeguatezza del contratto,
comungue illustrata dalfintermediaric, alle sue esigenze assicurative. L'ntermediario prend' "‘argo Ghige 17k &1 ig fornire una o pll info ni ricjigste.
N 3
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