
Sara Fabbricati
Proposta: 60 33255UX

sara \
Dati personali Contraente

CORTE DEI CONTI SEDE REGIONALE BASILICATA Cod.C|iente: 15892714
Residenza: VIALE DEL BASENTO,78
CAP: 85100 Citta: POTENZA Prov.: PZ
Cod.fiscale/Partita IVA: 80218670588

Dati del Condominio assicurato
Anno di costruzione/ristrutturazionez 1999 Numero piani fuori terra: 4 Tipologia di utilizzo: adibito a Abitazioni, Box auto, Uffici per almeno il: 100% della
superficie complessiva dei piani coperti, con esclusione di cinema, teatri, industrie, discoteche, night club, alberghi, pensioni e simili, luoghi di culto, deposito
di infiammabili.
Condizioni di statica e manutenzione: BUONE Caratteristiche costruttive come da art. NC.13.2 lett. a) delle Condizioni di Assicurazione.
Ubicato in: CAP 85100 Comune POTENZA Prov.: PZ lndirizzoz VIALE DEL BASENTO,78
Bene di interesse storico: NO Numero unita abitative: 1 Fabbricato in corso di costruzione: NO
Numero corpi di Fabbricato assicurati: 1

Garanzie sottoscritte e Condizioni assicurative Premi lordi
lncendio e altri danni Fabbricato - Somma assicurata € 2.640.000 € 211,97

ai beni

Respqnsabilita Massimali assicurati: =€ 3.000.000 =€ 3.000.000 € 3.000.000 rispettivamente per sinistro, per persona e per € 529,03
Civile cose/animali

Altre garanzie acquistabili
Guasti impianti Danni materiali e diretti di rotture e guasti accidentali agli impianti fissi al servizio del fabbricato. non richiesta

Danni da acqua Copertura articolata in: non richiesta
Danni diretti e materiali: lndennizzo per danni derivanti da spargimento d'acqua a seguito di rottura
accidentale di impianti idrici, igienici, di riscaldamento 0 di condizionamento.
Copertura estendibile ai danni da occlusione condutture 0 rigurgito fognature e al rimborso delle spese
sostenute per Ricerca, riparazione 0 sostituzione di tubazioni a||'origine della fuoriuscita di acqua condotta.
Responsabilita Civile verso Terzi per danni da acqua: garanzia di Responsabilita civile proprietari per danni
causati a terzi da spargimento d'acqua, a seguito di rottura accidentale impianti idrici, igienico sanitari,
riscaldamento 0 condizionamento.

Cristalli Danni da rottura accidentale 0 causata da terzi a lastre fisse 0 scorrevoli, specchi e vetri in ingressi, scale non richiesta
e altri vani di uso comune del fabbricato.

Tutela Legale Spese sostenute in sede giudiziale e stragiudiziale per assistenza legale e peritale in caso di vertenze non richiesta
connesse alle parti comuni del fabbricato (escluse liti tra condomini)

Premio Complessivo
lmponibile lmposte Totale

Prima rata (*) € 606,12 € 134,88 € 741,00
Seguenti € ======== € ======== € ===::=:=

(*) al netto del|‘abbu0n0 per sostituzione
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POTENZACod. 6510 Subage./Prod. 000 Proposta: 60 33255UX
PIAZZALE GUGLIELMO MARCON|,385, -- 85100 POTENZA
Telefono: 097156460 - Fax: 097156460
- Sito Internet: www.sara.it
L'Agente Sara e a Sua disposizione per fornirle assistenza e consulenza e per supportarla
in caso di sinistro.

Durata e dati assicurativi
Decorrenza dalle ore 24:00 del 18/02/2020 alle ore 24:00 del 18/02/2021 Frazionamento: Annuale
Con rate in scadenza il: 18/02
Polizza sostituita n. : = = = con scadenza rata il: = = =
Polizza indicizzata: NO lndioe l.S.T.A.T. : = =

Dichiarazioni del Contraente
Veridicita informazioni fornite dal Contraente
Ai sensi e per gli effetti di oui agli artt. 1892-1893-1894 del Codice Civile il Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i dati forniti oostituisoono elemento
essenziale per la validita e l'efficaoia del contratto e che la Sooieta presta il suo consenso all'assicurazione e determina il premio in base alle dichiarazioni rese.
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente possono compromettere totalmente 0 parzialmente il diritto all'indennizzo nonché comportare la
cessazione stessa dell'assicurazione.
Agli effetti della validita delle garanzie, oltre a quanto indicato nel frontespizio di polizza, il Contraente dichiara che:
- negli ultimi tre anni si sono verificati 0 sinistri
- non esistono altre assicurazioni per i medesimi rischi coperti dalla presente polizza
L'assiourazione e regolata dalle norme riportate nel presente dooumento e da quelle contenute nel modello S|NF30AP ed. 12/2019 denominato " - Set |nformativo", oontenente la
documentazione precontrattuale e le Condizioni di Assicurazione modello CA30AP Ed 12/2019 (complete di Glossario) che il Contraente dichiara di aver preliminarmente ricevuto,
ai sensi del regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, norme one dichiara dunque di aver letto, conoscere, ricevuto in copia ed aooettare.
A deroga delle condizioni contrattuali, si prende atto che non si intende operante l'istituto del tacito rinnovo.

Sara Assicurazioni S.p.a.
ll Contraente

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di approvare speoitioamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle Condizioni di
Assicurazione:
NC.2 - Altre assicurazioni I NC.3 - Pagamento del premio e deoorrenza della garanzia NC.7 - Reoesso in caso di sinistro
NC.8 - Proroga dell'assiourazione e periodo di assiourazione
lFC.2 -Obblighi in caso di sinistro I lFC.4 - Procedura per la valutazione del premio lFC.6 - Determinazione del danno

SlNRC.3 - Gestione delle vertenze di danno
SlNRC.2 - Obblighi de||'Assicurato/Terzo dannewiato in caso di sinistro

ll Contraente

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili
ll sottoscritto Contraente:
Q dichiara di aver ricevuto |'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) e si impegna a distribuirla a tutti i

soggetti assicurati;
~ acconsente ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”), al trattamento dei dati Particolari che lo riguardano, quando forniti per l'esecuzione del contratto,

funzionale al rapporto giuridico — la polizza - da concludere o in essere con Sara Assicurazioni, compresa la comunicazione a societa di coassicurazione e/o di
riassicurazione, autonomi titolari del trattamento, per permettere alle medesime di effettuare ulteriori trattamenti in relazione al medesimo rischio assicurato.

Inoltre:
ACCONSENTE NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali effettuato da Sara Assicurazioni per l'invio, oon strumenti automatizzati (sms, mms,

email, notifiohe push, fax, WhatsApp) e non automatizzati (posta cartaoea, teletono con operatore) di comunicazioni relativi ad iniziative promozionali (presenti e future) di natura
commeroiale, inoluse quelle finalizzate alla conduzione di rioerohe di meroato, per la parteoipazione a programmi di fidelizzazione, eventi, manifestazioni a premio 0 iniziative con
partner terzi.

ACCONSENTE NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali effettuato da Sara Assicurazioni per finalita di profilazione utile a conoscere
meglio le Sue abitudini di acquisto assicurative, cosi da proporLe il miglior servizio possibile.

ACCONSENTE NON ACCONSENTE alla comunicazione dei propri dati personali a societa terze che li tratteranno per finalita commerciali in qualita di titolari
autonomi.
Si precisa che Lei avra in ogni momento il diritto di revocare il consenso prestato contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati al paragrato 2 dell'informativa.

ll Contraente

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattuali
Ai sensi de|l'art. 56 Regolamento IVASS n.40/2018, il sottoscritto dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista
dalle disposizioni vigenti, nonché i documenti informativi precontrattuali previsti dalla oitata norma, e inerenti a:
1. obblighi di oomportamento a oui gli intermediari assicurativi devono attenersi nei oonfronti dei contraenti (allegato n.3 al Regolamento IVASS n.40/2018)
2. dati essenziali degli intermediari e della loro attivita, le situazioni di potenziale conflitto di interesse, gli strumenti di tutela del contraente (allegato n.4 al Regolamento IVASS
n.40/2018)

ll Contraente

ll pagamento di € 741,00 a saldo della prima rata di premio e stato effettuato il 18/02/2020

(<10. del 18/02/2020 ) per l'Agenzia MECCARIELLO GIANLUCA
Mezzi di pagamento
Per il pagamento dei premi assicurativi il Contraente potra utilizzare i seguenti mezzi di pagamento:
a) assegni bancari, postali 0 oircolari, muniti della olausola di non trasferibilita, intestati a SARA assicurazioni spa, oppure intestati a|l'Agente della SARA assicurazioni

espressamente in tale qualita;
b) ordini di bonifico che abbiano quale benefioiario l'Agente della SARA assicurazioni espressamente in tale qualita;
c) denaro contante per premi di importo non superiore a setteoentooinquanta euro annui per oiasoun contratto. ll denaro contante potra tuttavia essere utilizzato per il

pagamento di premi di importo superiore a settecentooinquanta euro annui per le coperture del ramo responsabilita civile auto e per le relative garanzie aooessorie, se ed in
quanto riferite allo stesso veioolo assicurato per la responsabilita civile auto.

Alcune Agenzie possono acoettare forme di pagamento elettronico mediante oircuiti individualmente oonvenzionati dall'Agente.
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Polizza n. 60 33255UX — Contraente CORTE DEI CONTI SEDE REGIONALE BASILICATA

Gentile Cliente,
Sara Assicurazioni le mette a disposizione un servizio che apre le porte della sua agenzia alla multicanalita e le
oonsente di avere sempre sotto controllo lo stato dei suoi contratti e le informazioni relative alla sue coperture
assicurative.
Al|'interno de||"'Area personale", disponibile sul sito web www.sara.it , potra trovare tutte le informazioni sui contratti
Danni/Vita, sui pagamenti, sullo stato degli eventuali sinistri e i recapiti della sua Agenzia alla quale potra rivolgersi per
qualsiasi neoessita.

Per acoedere alla sua "Area persona|e" dovra effettuare prima la REGISTRAZIONE, inserendo il CODICE CLIENTE
(presente sulla sua polizza Sara Assicurazioni), un numero di polizza tra quelle attive in suo possesso e un indirizzo
e-mail valido.

Soltanto dopo aver completato la registrazione, potra acoedere alla sua "Area Personale" utilizzando il CODICE
CLIENTE e la PASSWORD che avra ricevuto all'indirizzo e-mail inserito.

Per maggiori informazioni puo rivolgersi direttamente al suo Agente o visitare ii sito www.sara.it
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