
 

 

 
 
MARKEL INSURANCE SE, STABILIMENTO IN SPAGNA 
Compagnia inserita nell'elenco IVASS delle Rappresentanze in Italia di imprese di assicurazione con sede legale in uno stato UE che operano nel territorio della Repubblica  
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MODULO DI POLIZZA N. R.2026.1500598 
Assicurazione per la Responsabilità Civile 

Professionale delle Strutture Sociosanitarie 

 
COD. POS DENOMINAZIONE POS  N. POLIZZA 
1100056 C.V.A. INSURANCE BROKER SRL R.2026.1500598 

 

 

DECORRENZA POLIZZA TERMINE COPERTURA ASSICURATIVA SCADENZA POLIZZA FRAZIONAMENTO 
dalle ore 24:00 del 05/09/2026 alle ore 24:00 del 05/09/2027 alle ore 24:00 del 05/09/2027 ANNUALE 

 

CONTRAENTE A.S.P. DISABILE VISIVA S. ALESSIO CODICE FISCALE 08391590588  

INDIRIZZO VIALE CARLO TOMMASO ODESCALCHI 38 P.IVA 02042591004 

CITTÀ ROMA CAP     00147 PROVINCIA RM 

 

Importi espressi in euro Netto Accessori Imponibile Imposte Totale 

PREMIO ALLA FIRMA 8.588,96 0,00 8.588,97 1.911,04 10.500,00 

PREMIO DI RATA 8.588,96 0,00 8.588,97 1.911,04 10.500,00 

PREMIO ANNUO 8.588,96 0,00 8.588,97 1.911,04 10.500,00 

 
 
Il presente modulo di Polizza è composto di 3 pagine, più il Questionario n. 1500598  parte integrante del presente contratto. 
 
Le pagine di cui sopra sono compilate esclusivamente sul fronte e lasciate volutamente in bianco sul retro, pertanto qualsiasi dichiarazione 
riportata sul retro delle stesse è da intendersi nulla e senza effetto. 

 

 
 

 
                    IL CONTRAENTE 

 
 

_________________________________ 

MARKEL INSURANCE SE 
STABILIMENTO IN SPAGNA 

Il Legale rappresentante 
Esteban Manzano Alcalde 

_____________________________ 
 

 

IL CONTRAENTE 
__________________________________________ 

Il Contraente dichiara di aver ricevuto copia della seguente documentazione precontrattuale e di accettarne integralmente il contenuto: 
- Documento Informativa Precontrattuale (DIP) “DipRCPStruttureSociosanitarieMarkel25.11” 
- Documento Informativa Precontrattuale Aggiuntivo (DIP Aggiuntivo) “DipAggRCPStruttureSociosanitarieMarkel25.11” 
- Glossario e Condizioni di Assicurazione (Condizioni Contrattuali) che regolano il presente Contratto, contenute nel Modello “CondRCPStruttureSociosanitarieMarkel25.11” 
- Informativa sulla Privacy 

 

IL CONTRAENTE 
__________________________________________ 
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Modulo di Polizza n. R.2026.1500598  

Elementi contrattuali 

  

ATTIVITÀ 
ESERCITATA 
 

 

o STRUTTURE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE 
PER ANZIANI E DISABILI (H24) 

 

o STRUTTURE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE PER ANZIANI 
E DISABILI (DIURNA) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
PER ANZIANI (H24) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
PER ANZIANI (DIURNA) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA RESIDENZIALE 
PER PERSONE AFFETTE DA RITARDI MENTALI O FISICI (H24) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA RESIDENZIALE PER PERSONE   
AFFETTE DA RITARDI MENTALI O FISICI (DIURNA) 

 

ANNO INIZIO ATTIVITÀ: 1989     

MASSIMALE PER SINISTRO E PER ANNO: € 2.000.000/€ 6.000.000 

FRANCHIGIA: 2.500 €  

RETROATTIVITÀ (anni): 10 

 
Tipologia di attività 

 

ATTIVITÀ  INFORMAZIONI AGGIUNTIVE 
 

STRUTTURA PUBBLICA: 
 

  FATTURATO ANNUO CONSUNTIVO ESERCIZIO PRECEDENTE IN €  3.752.370,39 

STRUTTURA PRIVATA NON CONVENZIONATA    FATTURATO ANNUO PREVENTIVATO ESERCIZIO IN CORSO IN €  

STRUTTURA PRIVATA CONVENZIONATA CON IL SSN:     NUMERO DI POSTI LETTO:  60 

 
CONDIZIONI SOGGETTE A PATTUIZIONE ESPRESSA  
(LE CONDIZIONI ELENCATE SE NON SELEZIONATE NON SONO COPERTE) 

 

GARANZIA POSTUMA  NO 

DIRETTORE SANITARIO (NOME E COGNOME) LO GIUDICE ANTONELLA 

DIRETTORE SANITARIO (SPECIALIZZAZIONE E ANNO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO) PSCHIATRIA ANNO ISCRIZIONE 2000 

NUMERO DEI MEDICI SOTTO LA DIREZIONE SANITARIA - 

SPECIALIZZAZIONI DEI MEDICI  - 

 
 

ATTIVITÀ ESERCITATA E/O 
SPECIALIZZAZIONI: 

 Allergologia ed Immunologia Clinica  Medicina Termale/Idrologia 

 Anatomia Patologica  Medico del Servizio di Emergenza Sanitaria 

 Andrologia  Medicina Interna 

 Angiologia  Medicina Legale e delle Assicurazioni 

 Audiologia e Foniatria  Medicina Generica o di Base (medicina generale)  

 Dermatologia e Venereologia (esclusa la Medicina Estetica)  Nefrologia 

 Diabetologia  Neurologia 

 Ematologia  Neuropsichiatria (anche Infantile) 

 Endocrinologia e Malattie del Ricambio  Oftalmologia, Ocuslistica 
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 Epatologia 
 Patologia Clinica (esclusa effettuazione di Analisi  
         Genetiche) 

 Geriatria  Pediatria (esclusa Neonatologia e Rianimazione) 

 Igiene e Medicina Preventiva (esclusi i Dirigenti Medici nominati 
        in caso di epidemie) 

 Psichiatria 

 Malattie dell’Apparato Respiratorio/Pneumologo  Reumatologia 

 Malattie Infettive e Tropicali  Scienza dell’Alimentazione/Dietologia 

 Medicina del Lavoro compresa attività Medico Competente –  
         Ispettore Sanitario 

 Tossicologia Medica 

  
 Medicina dello Sport 

 Urologia 

 Medicina Fisica e Riabilitativa/Fisiatria  

 

 
Sedi Assicurate  

 

Sede principale 

VIA CITTÀ CAP PROVINCIA 

VIA V.T. ODESCALCHI, 38 ROMA 00147 RM 

 
 

Informazioni precedenti assicurativi  
 

Il Proponente ha sottoscritto o è stato assicurato per la Responsabilità Civile Professionale 

COMPAGNIA DATA INIZIO DATA SCADENZA MASSIMALE RETROATTIVITÀ PREMIO PAGATO NUMERO ANNI COPERTURA 

AM TRUST 05/09/2025 05/09/2026 2.000.000/6.000.000 10 23.040,66 2 

 
Al Proponente NON sono mai state rifiutate coperture assicurative per la Responsabilità Civile Professionale. 

 
Informazioni sinistri e circostanze 

 

Sono state avanzate le seguenti richieste di risarcimento o sono state promosse azioni volte ad accertare la responsabilità civile o penale nei confronti del 
Proponente negli ultimi 5 (cinque) anni (o anche in epoca antecedente qualora le suddette richieste di risarcimento e/o azioni perdurino a tutt’oggi o siano 
terminate sempre nell’arco degli ultimi 5 anni), anche se non notificate all’Assicuratore. I seguenti sinistri sono esclusi dalla copertura. 

DATA  
EVENTO 
 

DATA PRIMA 
RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO 

IMPORTO 
RICHIESTO 

DESCRIZIONE SINISTRO 
STATO  
SINISTRO 
 

DENUNCIATO ALLA 
COMPAGNIA 
 

31/03/2026 22/04/2026 11.000 INFORTUNIO DIPENDENTE APERTO AM TRUST 

15/02/2023 22/03/2023 1.900 COLLUTTAZIONE TRA PAZIENTI  LIQUIDATO  GROUPAMA 

 
Il Proponente NON è a conoscenza di azioni, omissioni o fatti dai quali possano derivare richieste di risarcimento o azioni volte all’accertamento di responsabilità 
civile o penale del Proponente, anche se non notificate all’Assicuratore. 

 
 

La presente polizza è stata emessa in Spagna e stampata mediante il P.O.S. C.V.A. INSURANCE BROKER SRL in numero 03 originali il  04/09/2026. 
Il sopra citato P.O.S. dichiara di aver ricevuto oggi  04/09/2026 l’importo totale del premio alla firma di Euro 10.500,00. 
Firma dell’addetto/a alla riscossione 
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QUESTIONARIO n. 1500598  

Elementi contrattuali 

  

ATTIVITÀ 
ESERCITATA 
 

 

o STRUTTURE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE 
PER ANZIANI E DISABILI (H24) 

 

o STRUTTURE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE PER ANZIANI 
E DISABILI (DIURNA) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
PER ANZIANI (H24) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
PER ANZIANI (DIURNA) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA RESIDENZIALE 
PER PERSONE AFFETTE DA RITARDI MENTALI O FISICI (H24) 

o STRUTTURA DI ASSISTENZA RESIDENZIALE PER PERSONE   
AFFETTE DA RITARDI MENTALI O FISICI (DIURNA) 

 

ANNO INIZIO ATTIVITÀ: 1989     

MASSIMALE PER SINISTRO E PER ANNO: € 2.000.000/€ 6.000.000 

FRANCHIGIA: 2.500 

RETROATTIVITÀ (anni): 10 

 
Tipologia di attività 

 

ATTIVITÀ  INFORMAZIONI AGGIUNTIVE 
 

STRUTTURA PUBBLICA: 
 

  FATTURATO ANNUO CONSUNTIVO ESERCIZIO PRECEDENTE IN €  3.752.370,39 

STRUTTURA PRIVATA NON CONVENZIONATA    FATTURATO ANNUO PREVENTIVATO ESERCIZIO IN CORSO IN €  

STRUTTURA PRIVATA CONVENZIONATA CON IL SSN:     NUMERO DI POSTI LETTO:  60 

 
CONDIZIONI SOGGETTE A PATTUIZIONE ESPRESSA  
(LE CONDIZIONI ELENCATE SE NON SELEZIONATE NON SONO COPERTE) 

 

GARANZIA POSTUMA  NO 

DIRETTORE SANITARIO (NOME E COGNOME) LO GIUDICE ANTONELLA 

DIRETTORE SANITARIO (SPECIALIZZAZIONE E ANNO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO) PSCHIATRIA ANNO ISCRIZIONE 2000 

NUMERO DEI MEDICI SOTTO LA DIREZIONE SANITARIA - 

SPECIALIZZAZIONI DEI MEDICI  - 

 
 

ATTIVITÀ ESERCITATA E/O 
SPECIALIZZAZIONI: 

 Allergologia ed Immunologia Clinica  Medicina Termale/Idrologia 

 Anatomia Patologica  Medico del Servizio di Emergenza Sanitaria 

 Andrologia  Medicina Interna 

 Angiologia  Medicina Legale e delle Assicurazioni 

 Audiologia e Foniatria  Medicina Generica o di Base (medicina generale)  

 Dermatologia e Venereologia (esclusa la Medicina Estetica)  Nefrologia 

 Diabetologia  Neurologia 
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 Ematologia  Neuropsichiatria (anche Infantile) 

 Endocrinologia e Malattie del Ricambio  Oftalmologia, Ocuslistica 

 Epatologia 
 Patologia Clinica (esclusa effettuazione di Analisi  
         Genetiche) 

 Geriatria  Pediatria (esclusa Neonatologia e Rianimazione) 

 Igiene e Medicina Preventiva (esclusi i Dirigenti Medici nominati 
        in caso di epidemie) 

 Psichiatria 

 Malattie dell’Apparato Respiratorio/Pneumologo  Reumatologia 

 Malattie Infettive e Tropicali  Scienza dell’Alimentazione/Dietologia 

 Medicina del Lavoro compresa attività Medico Competente –  
         Ispettore Sanitario 

 Tossicologia Medica 

  
 Medicina dello Sport 

 Urologia 

 Medicina Fisica e Riabilitativa/Fisiatria  

 

 
Sedi Assicurate  

 

Sede principale 

VIA CITTÀ CAP PROVINCIA 

VIA V.T. ODESCALCHI, 38 ROMA 00147 RM 

 
 

Informazioni precedenti assicurativi  
 

Il Proponente ha sottoscritto o è stato assicurato per la Responsabilità Civile Professionale 

COMPAGNIA DATA INIZIO DATA SCADENZA MASSIMALE RETROATTIVITÀ PREMIO PAGATO NUMERO ANNI COPERTURA 

AM TRUST 05/09/2025 05/09/2026 2.000.000/6.000.000 10 23.040,66 2 

 
Al Proponente NON sono mai state rifiutate coperture assicurative per la Responsabilità Civile Professionale. 

 
Informazioni sinistri e circostanze 

 

Sono state avanzate le seguenti richieste di risarcimento o sono state promosse azioni volte ad accertare la responsabilità civile o penale nei confronti del 
Proponente negli ultimi 5 (cinque) anni (o anche in epoca antecedente qualora le suddette richieste di risarcimento e/o azioni perdurino a tutt’oggi o siano 
terminate sempre nell’arco degli ultimi 5 anni), anche se non notificate all’Assicuratore. I seguenti sinistri sono esclusi dalla copertura. 

DATA  
EVENTO 
 

DATA PRIMA 
RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO 

IMPORTO 
RICHIESTO 

DESCRIZIONE SINISTRO 
STATO  
SINISTRO 
 

DENUNCIATO ALLA 
COMPAGNIA 
 

31/03/2026 22/04/2026 11.000 INFORTUNIO DIPENDENTE APERTO AM TRUST 

15/02/2023 22/03/2023 1.900 COLLUTTAZIONE TRA PAZIENTI  LIQUIDATO  GROUPAMA 

 
Il Proponente NON è a conoscenza di azioni, omissioni o fatti dai quali possano derivare richieste di risarcimento o azioni volte all’accertamento di responsabilità 
civile o penale del Proponente, anche se non notificate all’Assicuratore. 
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Dichiarazione 

Avvertenza: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato per la Conclusione del Contratto possono compromettere il diritto alla 
prestazione. 
Il Proponente, autorizzato alla firma del presente Questionario, dichiara:  
(I) di aver compreso le caratteristiche della polizza claims made;  
(II) che le informazioni contenute nel presente questionario corrispondono a verità e che  

nessuna informazione inerente il rischio oggetto di assicurazione è stata omessa e riconosce che sulla base di detto questionario e delle altre informazioni 
eventualmente fornite, l’Assicuratore presterà l’eventuale consenso alla sottoscrizione del CONTRATTO di ASSICURAZIONE; 
 

Data 04/09/2026     Firma del Proponente/Contraente ……………………………………………………… 
 
(III) di aver ricevuto copia dell’Informativa precontrattuale di cui all’art. 56 del Regolamento IVASS n. 40/2018 e dei seguenti documenti che compongono il Set 

informativo di cui al Regolamento IVASS 41/2018: DIP Danni, DIP Aggiuntivo Danni e Condizioni di Assicurazione comprensive di glossario, oltre al 
Questionario di Proposta, tutto quanto consegnato in forma cartacea o su altro supporto durevole e prima della sottoscrizione del Questionario stesso; 
 

Data  04/09/2026     Firma del Proponente/Contraente ……………………………………………………… 
 
(IV) dichiara di aver letto attentamente e di approvare, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del codice civile, i seguenti articoli delle Condizioni di 

Assicurazione:  
Art. 1 - Validità temporale delle garanzie – Clausola Claims made – Garanzia postuma   
Art. 2 - Durata, effetto dell’Assicurazione e pagamento del Premio 
Art. 6 – Altre Assicurazioni – secondo rischio 
Art. 7 - Dichiarazioni relative alle Circostanze del rischio – Aggravamento e diminuzione 
Art. 8 – Recesso in caso di Richiesta di risarcimento 
Art. 12 – Obblighi delle Parti in caso di Richiesta di risarcimento / Circostanza 
Art. 14 - Richieste di risarcimento fraudolente - Clausola risolutiva espressa 
Art. 15 – Mediazione 
Art. 25 – Limiti di indennizzo – franchigia/scoperto 
Art. 28 – Esclusioni 
 
Data  04/09/2026    Firma del Proponente/Contraente ……………………………………………………… 

 
Dichiara altresì di essere stato autorizzato a compilare il presente questionario anche per conto degli altri collaboratori e che gli assicurandi hanno preso visione e 
approvato la stessa così come compilata.  
Si impegna ad informare tempestivamente l’ASSICURATORE di ogni eventuale variazione delle informazioni e delle dichiarazioni che precedono successivamente alla 
compilazione del presente questionario e riconosce che la sottoscrizione del presente preventivo non impegna in alcun modo l’ASSICURATORE alla sottoscrizione del 
CONTRATTO di ASSICURAZIONE. 
 
Data  04/09/2026     Firma del Proponente/Contraente ……………………………………………………… 
 
Il sottoscritto, dopo aver ricevuto copia e preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa sulla privacy (Reg. UE 
2016/679) acconsente al trattamento dei propri dati personali, delle categorie particolari di dati quali quelli sulla salute nonché eventuali dati giudiziari, da parte 
di Markel Insurance SE Stabilimento in Spagna, per le finalità, secondo le modalità e mediante i soggetti indicati nella predetta informativa. 
 

Data  04/09/2026     Firma del Proponente/Contraente ……………………………………………………… 
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ALLEGATO 3
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER I PRODOTTI ASSICURATIVI

SEZIONE I
Informazioni generali sul distributore che entra in contatto con il contraente

1. INTERMEDIARIO CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CLIENTE
1.1 Intermediario iscritto in Sezione B/E
Nome e Cognome

Sezione RUI Numero RUI Data iscrizione RUI

Sede Legale

Città CAP Prov.

Telefono Cellulare

Email PEC

Nella sua qualità di:

Þ Nel caso in cui l’intermediario che entra in contatto con il cliente sia un addetto /responsabile di un collaboratore - ditta
individuale o società iscritta in e) del broker, anche a titolo accessorio, compilare il seguente riquadro:

Il soggetto di cui sopra opera per conto del seguente collaboratore, anche a titolo accessorio, del broker: 

Nome e Cognome/Denominazione sociale 

N° Iscrizione RUI Sez B.    (ovvero) N° Iscrizione RUI Sez E accessorio  Data Iscrizione  

Sede legale    

Telefono     E-mail     PEC 

Sito internet   

CVA INSURANCE BROKER SRL
Sede Legale e Uffici Via XX Settembre, 3 - 00187 Roma

P. IVA e Codice fiscale 11306871002 Telefono 06 88818765 - Fax 06 88818766 
Email info@cvabroker.it - Pec cvabrokersrl@legalmail.it Iscrizione al RUI n. B000590700 del 11.01.2018

AVVERTENZA
Ai  sensi  della  vigente  normativa,  il  distributore  ha  l'obbligo  di  consegnare/trasmettere  al  contraente  il  presente  modulo,  prima  della
sottoscrizione della proposta o del contratto di  assicurazione.  Il  documento può essere fornito con modalità non cartacea se appropriato
rispetto alle modalità di  disdtribuzione del  prodotto assicurativo e il  contraente lo consente (art.120-quater  del  Codice  delle  Assicurazioni
Private).

Francesco Martorelli

B B000590699 11-01-2018

VIA DEL TRIOPIO 52

Roma 00178 RM

3663038126

f.martorelli@cvabroker.it f.martorelli@legalmail.it

Responsabile dell'attività di distribuzione
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ATTIVITA' SVOLTA PER CONTO DI:
Nome e Cognome/Denominazione sociale Sede legale

   

N° Iscrizione RUI Sez B. Data Iscrizione

Sito internet Recapito telefonico

E-mail PEC

Þ Nel caso in cui la distribuzione avvenga tramite un addetto operante all’interno dei locali di un intermediario iscritto in sezione
B/E  non  è  prevista  l’indicazione  nominativa  ma  devono  essere  resi  noti  i  riferimenti  della  società/ditta  individuale  di
appartenenza, nonchè dell’intermediario per conto del quale è svolta l’attività come riportato nei campi sopra indicati.

I dati identificativi e di iscrizione dell’intermediario, sopra forniti, possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari  Assicurativi  (RUI)  sul sito IVASS:  www.ivass.it - Autorità Competente alla Vigilanza: Ivass – Via del Quirinale 21-
00187 Roma. 

SEZIONE II
Informazioni sul modello di distribuzione

a)   L'  attività del Broker  viene svolta su incarico del cliente
b)         Il contratto viene distribuito in collaborazione con il seguente altro intermediario ai sensi dell'art 22 L. 221/2012 
(collaborazione orizzontale):    

Sezione:   Ruolo: Emittente/Collaboratore

SEZIONE III
Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interesse

Il soggetto che entra in contatto con il cliente e il Broker dichiarano che: 
– Non detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto dell'Impresa di

assicurazione   (in  caso
affermativo indicare i nominativi delle imprese);

– nessuna Impresa di assicurazione o impresa controllante di una Impresa di assicurazione è detentrice di una partecipazione
diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della società di intermediazione per la quale
l'intermediario opera (in caso contrario indicare i nominativi delle imprese);

SEZIONE IV
Informazioni sull'attività di distribuzione e consulenza

L'intermediario: 

a) Fornisce una consulenza ai  sensi dell'articolo 119-ter, comma 3 del CAP, ossia una raccomandazione personalizzata,
contenente i  motivi  per  cui  un particolare  contratto è ritenuto più indicato a soddisfare le  richieste e le  esigenze del
contraente medesimo;

b) Fornisce una consulenza fondata su un'analisi imparziale e personale ai sensi dell'art 119-ter comma 4 del Codice delle
Assicurazioni Private, in quanto fondata sull'analisi di un numero sufficiente di prodotti assicurativi disponibili sul mercato
che gli  consenta  di  formulare  una  raccomandazione personalizzata  secondo  criteri  professionali  in  merito  al  prodotto
adeguato a soddisfare le esigenze del cliente. 

c) Propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di offrire esclusivamente i contratti di una o più
imprese di assicurazine e non fornisce una consulenza fondata su un'analisi imparziale e personale; in tal caso:

CVA INSURANCE BROKER SRL
Sede Legale e Uffici Via XX Settembre, 3 - 00187 Roma

P. IVA e Codice fiscale 11306871002 Telefono 06 88818765 - Fax 06 88818766 
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informa il Contraente che l'elenco delle Imprese con cui ha o potrebbe avere rapporti d'affari è pubblicato sul sito internet
dell'intermediario, ove esistente ;

oppure
informa  il  Contraente  che  l'elenco  delle  Imprese  con  cui  ha  o  potrebbe  avere  rapporti  d'affari  è  affisso  nei  locali
dell'intermediario.
Su richiesta del Contraente, l'intermediario è tenuto a consegnare/trasmettere l'elenco delle Imprese con cui ha o potrebbe
avere rapporti d'affari;

d) Fornisce le informazioni utili a garantire il rispetto delle regole di trasparenza previste dall'art. 119-bis, comma 7 del
Codice delle Assicurazioni Private:

SEZIONE V
Informazioni sulle remunerazioni

Il compenso relativo all'attività svolta dall'intermediario per la distribuzione del presente contratto è rappresentato da1:

a) Onorario corrisposto dal cliente pari ad Euro  (ove non sia possibile specificare l'importo  indicare il metodo di
calcolo)2;
b) Commissione inclusa nel premio assicurativo;
c) Altra tipologia di compenso;
d) Combinazione delle diverse tipologie di compenso;
e)  (nel caso di polizze r.c. Auto) la misura delle provvigioni percepite sulla base della tabella nella quale sono specificati i livelli
provvigionali riconosciuti all'intermediario dall'impresa di assicurazione.

SEZIONE VI
Informazioni sul pagamento dei premi

a) I  premi pagati  dal  contraente all'intermediario 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.

b) Sono ammesse le seguenti modalità di pagamento dei premi:
1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa di assicurazione

oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella

forma on line, 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 responsabilità civile auto e relative

garanzie accessorie (se e in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile auto), nonché per i
contratti degli altri rami danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. 

c) I premi pagati all'iscritto nella Sezione B del RUI si considerano pagati direttamente all'Impresa e attivano la garanzia solo se
espressamente previsto nell'accordo sottoscritto o ratificato dall'Impresa stessa con l'intermediario, ai sensi dell'art. 118 del Codice
delle Assicurazioni Private.

Con riferimento al contratto proposto emesso/emittendo, il rischio è collocato:

con l'Impresa 

Accordo di pagamento del premio: 

1 Nel caso di collaborazioni orizzontali o con altri intermediari iscritti nella sezione E del RUI, l’informativa di cui ai punti precedenti è complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella
distribuzione del prodotto assicurativo.

2Nel caso di incarico scritto ove sia definito l’importo o il metodo di calcolo dell’onorario, è possibile fare espresso riferimento all’incarico senza indicazione dell’importo.  
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SEZIONE VII
Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attività di distribuzione è garantita da un contratto di assicurazione della responsabilità civile, che copre i danni arrecati ai
contranenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedeltà dei dipendenti,
dei collaboratori o delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge;

b) Ferma restando la possibilità di rivolgersi all'Autorità Giudiziaria, il contraente/assicurato o l'avente diritto, tramite consegna a
mano, via posta o mediante supporto informatico ha facoltà di proporre reclamo per iscritto al Broker al seguente indirizzo3:

Nel caso in cui non si ritenesse soddisfatto dall'esito del reclamo o, in caso di assenza di riscontro entro 45 giorni dalla ricezione del
reclamo, il contraente e/o l'assicurato può rivolgersi all'Ivass – Servizio Vigilanza Intermediari – Via del Quirinale 21 – 00187 Roma,
allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall'intermediario, secondo quanto indicato nei DIP aggiuntivi.

c) Il contraente/assicurato o l'avente diritto ha facoltà di:

 - presentare ricorso all’Arbitro Assicurativo, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo all’intermediario e/o
all’impresa o in caso di assenza di riscontro entro il termine di legge, tramite il portale disponibile sul sito internet dello stesso
(www.arbitroassicurativo.org),  dove  è  possibile  consultare  gli  ulteriori  requisiti  di  ammissibilità,  le  informazioni  relative  alle
modalità di presentazione del ricorso e ogni altra indicazione utile

oppure4

- presentare ricorso al diverso sistema di risoluzione stragiudiziale delle controversie della rete FIN.NET cui l’intermediario aderisce
o è sottoposto ai sensi dell’articolo 2, comma 3 del decreto del Ministro delle imprese e del made in Italy 6 novembre 2024, n. 215

- avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi  di risoluzione delle controversie previsti dalla normativa vigente indicati nei DIP
aggiuntivi.

d) Il contraente ha la possibilità di rivolgersi al Fondo di Garanzia per l'attività dei mediatori di assicurazione e riassicurazione,
istituo  presso  la  Consap,  Via  Yser  14,  00198  Roma,  telefono  06/85796538  E-mail:  fondobrokers@consap.it per  chiedere  il
risarcimento  del  danno  patrimoniale  loro  causato  dall'esercizio  dell'attività  di  intermediazione,  che  non  sia  stato  risarcito
dall'intermdiario stesso o non sia stato indennizzato attraverso la polizza di cui alla lettera a).

SEZIONE VIII
Informazioni sul diritto all'oblio oncologico

L'intermediario informa il contraente che:
a) può esercitare il diritto all'oblio oncologico previsto dall'articolo 2, della Legge 7 dicembre 2023, n.193. Per la visione di tutte le
pertinenti informazioni, si rinvia al DIP aggiuntivo;

b) le clausole contrattuali stipulate in contrasto con il diritto all'oblio oncologico di cui all'art. 2, commi da 1 a 5, della legge 7
dicembre 2023, n. 193 sono nulle. La nullità opera soltanto a vantaggio del contraente o dell'assicurato ed è rilevabile d'ufficio in
ogni stato e grado del procedimento.

3 I grandi broker dovranno indicare la funzione aziendale competente alla trattazione dei reclami con i relativi recapiti.
Per grande broker si intende: il mediatore o il broker che abbia l’amministratore delegato e/o il direttore generale iscritti nella medesima sezione ai sensi dell’articolo 13, comma 3, lettera a), del Regolamento IVASS n. 40 del
2 agosto 2018, e un numero di dipendenti o collaboratori iscritti nella sezione E del registro uguale o superiore a dieci.  

4 Per gli intermediari iscritti all’elenco annesso al registro unico degli intermediari che, operanti in regime di libera prestazione di servizi nel territorio della Repubblica italiana, aderiscono o sono sottoposti a diverso sistema 
di risoluzione ove non aderiscanodirettamente all’Arbitro Assicurativo.
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE (nel seguito “GDPR”) CVA INSURANCE BROKER SRL (nel seguito “Titolare”) con sede in Via
XX Settembre 3, 00187 Roma, – , nella sua veste di “Titolare del trattamento”, La informa che i Suoi dati personali raccolti ai fini della conclusione
del contratto col Cliente e/o nell’ambito dell’esecuzione e/o della stipula dello stesso saranno trattati nel rispetto delle normativa citata, al fine di
garantire  i  diritti,  le  libertà  fondamentali,  nonché  la  dignità  delle  persone  fisiche,  con  particolare  riferimento  alla  riservatezza  e  all'identità
personale.  La informiamo che qualora le attività a lei  prestate prevedano il  trattamento di  dati  personali  di  terzi  nella sua titolarità sarà sua
responsabilità assicurare di aver adempiuto a quanto previsto dalla normativa nei riguardi dei soggetti Interessati al fine di rendere legittimo il loro
trattamento da parte nostra.

Origine, finalità, base giuridica e natura dei dati trattati
Il trattamento dei Suoi dati personali, da Lei direttamente forniti, è effettuato da CVA INSURANCE BROKER SRL ai fini della conclusione del contratto
col Cliente e/o nell’ambito dell’esecuzione e/o della stipula dello stesso.
Altresì, è possibile il verificarsi di un trattamento di dati personali di terzi soggetti comunicati dal Cliente alla Società. Rispetto a tale ipotesi, il
Cliente si pone come autonomo titolare del trattamento e si assume i conseguenti obblighi e responsabilità legali, manlevando la Società rispetto a
ogni contestazione, pretesa e/o richiesta di risarcimento del danno da trattamento che dovesse pervenire alla Società da terzi interessati.
Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e senza necessità di uno specifico consenso da parte dell’Interessato,
i Dati saranno archiviati, raccolti e trattati dalla Società per i seguenti fini:

a) adempimento a obblighi contrattuali, esecuzione e/o stipulazione del contratto col Cliente e/o gestione di eventuali misure precontrattuali;

b) assolvimento a eventuali obblighi normativi, alle disposizioni fiscali e tributarie derivanti dallo svolgimento dell’attività d’impresa e a obblighi
connessi ad attività amministrativo-contabili;

c)  accertamento, esercitare o difendere i diritti  del Titolare, in via stragiudiziale e anche in sede giudiziaria, quali  a solo titolo esemplificativo
recupero crediti, esercizio di altri diritti meramente difensivi, eccetera; Nel caso di contenzioso giudiziale e stragiudiziale, per tutta la durata dello
stesso, fino all’esaurimento dei termini di esperibilità delle azioni di impugnazione.

d) invio, direttamente o tramite terzi fornitori di servizi di marketing e comunicazione, newsletter e comunicazioni con finalità di marketing diretto
attraverso email, sms, mms, notifiche push, fax, posta cartacea, telefono con operatore, in relazione a prodotti erogati dalle altre società ai sensi
dell’art. 130 c. 1 e 2 del D. lgs. 196/03 (nel seguito ”Codice”);

Le basi giuridiche del trattamento per le finalità a) b) c) sopra indicate sono gli artt. 6.1.b) 6.1.c) 6.1.f) del Regolamento.
Il conferimento dei Dati per i suddetti fini è facoltativo, ma l’eventuale mancato conferimento dei Dati stessi e il rifiuto a fornirli comporterebbero
l’impossibilità per la Società di eseguire e/o stipulare il contratto ed erogare le prestazioni richieste dallo stesso.
La base giuridica del trattamento di dati personali per le finalità c) e d) è l’art. 6.1.a) del GDPR in quanto i trattamenti sono basati sul consenso; si
precisa che il Titolare può raccogliere un unico consenso per le finalità di marketing qui descritte, ai sensi del Provvedimento Generale del Garante
per la protezione dei dati personali "Linee guida in materia di attività promozionale e contrasto allo spam” del 4 luglio 2013. Il conferimento del
consenso all’utilizzo dei dati per finalità di marketing è facoltativo e qualora, l’interessato desiderasse opporsi al trattamento dei Dati per le finalità
di marketing eseguito con i mezzi qui indicati, nonché revocare il consenso prestato; potrà in qualunque momento farlo senza alcuna conseguenza
(se non per il fatto che non riceverà più comunicazioni di marketing) seguendo le indicazioni presenti alla sezione dei “Diritti dell’Interessato” della
presente Informativa.
Si  ricorda infine che per i  trattamenti  effettuati  ai  fini  di  invio diretto di  proprio materiale  pubblicitario o di  propria vendita  diretta o per  il
compimento di proprie ricerche di mercato o di comunicazioni commerciali in relazione a prodotti o servizi analoghi a quelli utilizzati dal Cliente, la
Società  può  utilizzare  gli  indirizzi  di  posta  elettronica  o  anagrafici  ai  sensi  e  nei  limiti  consentiti  dall’art.  130,  comma  4  del  Codice  e  dal
provvedimento dell’Autorità Garante per  la protezione dei  dati  personali  del  19 giugno 2008 anche in assenza di  consenso esplicito.  La base
giuridica del trattamento dei dati per tale finalità è l’art. 6, comma 1, lett. f) del GDPR, ferma restando la possibilità di opporsi a tale trattamento in
ogni momento, seguendo le indicazioni presenti alla sezione dei “Diritti dell’Interessato” della presente Informativa.

Comunicazione
I  dati  potranno essere comunicati  a soggetti  terzi  nominati  responsabili  del  trattamento ai  sensi  dell’articolo 28 del  GDPR e in particolare  a
COMPAGNIE DI  ASSICURAZIONE,  ISTITUTI  BANCARI,  PERITI  E  LIQUIDATORI,  STUDI  LEGALI,  ALTRI  INTERMEDIARI  ASSICURATIVI  PROFESSIONALI,
SOGGETTI CHE SVOLGONO SERVIZI DI SUPPORTO CONTINUATIVO ALL'OPERATIVITA' E ORGANIZZAZIONE, SOGGETTI CHE SVOLGONO SERVIZI DI
CONSULENZA PROFESSIONALE ANCHE IN FORMA ASSOCIATA, SOGGETTI CHE SVOLGONO ATTIVITA' DI CONTROLLO, REVISIONE E CERTIFICAZIONE
NELL'INTERESSE  DELLA  CLIENTELA,  SOGGETTI  CHE  OFFRONO  SERVIZI  IT,  CLOUD,  WEB,  ENTI  PUBBLICI  GENERICI,  AUTORITA'  ED  ORGANI  DI
VIGILANZA E DI CONTROLLO, a fornitori di servizi strettamente necessari allo svolgimento dell’attività d’impresa, ovvero a consulenti dell’azienda,
ove ciò si riveli necessario per ragioni fiscali, amministrative, contrattuali o per esigenze tutelate dalle vigenti normative.
I Suoi dati personali, ovvero i dati personali di terzi nella sua titolarità, potranno altresì essere comunicati a società esterne, individuate di volta in
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volta, cui CVA INSURANCE BROKER SRL affidi l'esecuzione di obblighi derivanti dall’incarico ricevuto alle quali saranno trasmessi i soli dati necessari
alle attività loro richieste. Tutti i dipendenti, consulenti, interinali e/o ogni altra “persona fisica” che svolgono la propria attività sulla base delle
istruzioni ricevute da CVA INSURANCE BROKER SRL, ai sensi dell’art. 29 del GDPR, sono nominati “Incaricati del trattamento” (nel seguito anche
“Incaricati”). Agli Incaricati o ai Responsabili, eventualmente designati, CVA INSURANCE BROKER SRL impartisce adeguate istruzioni operative, con
particolare riferimento all’adozione ed al rispetto delle misure di sicurezza, al fine di poter garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. Proprio in
riferimento agli aspetti di protezione dei dati personali il Cliente è invitato, ai sensi dell’art. 33 del GDPR a segnalare a CVA INSURANCE BROKER SRL
eventuali circostanze o eventi dai quali possa discendere una potenziale “violazione dei dati personali (data breach)” al fine di consentire una
immediata valutazione e l’adozione di eventuali azioni volte a contrastare tale evento inviando una comunicazione a CVA INSURANCE BROKER SRL
ai recapiti nel seguito indicati.
I Dati non saranno diffusi.
Resta fermo l'obbligo di CVA INSURANCE BROKER SRL di comunicare i dati ad Autorità Pubbliche su specifica richiesta.

Trasferimento all’estero
Il trasferimento all'estero dei Suoi dati personali può avvenire qualora risulti necessario per la gestione dell’incarico ricevuto. Per il trattamento
delle informazioni e dei dati che saranno eventualmente comunicati a questi soggetti saranno richiesti gli equivalenti livelli di protezione adottati
per il trattamento dei dati personali dei propri dipendenti. In ogni caso saranno comunicati i soli dati necessari al perseguimento degli scopi previsti
e saranno applicati gli strumenti normativi previsti dal Capo V del GDPR.

Modalità, logiche del trattamento e tempi di conservazione
I Suoi dati sono raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità sopra indicate nel rispetto dei principi e delle prescrizioni di
cui all’art. 5 c 1 del GDPR.
Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse
e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.
I  Dati  personali  verranno trattati  da CVA INSURANCE BROKER SRL per tutta la durata dell’incarico ed anche successivamente per far valere o
tutelare i propri diritti ovvero per finalità amministrative e/o per dare esecuzione ad obblighi derivanti dal quadro regolamentare e normativo pro
tempore applicabile e nel rispetto degli specifici obblighi di legge sulla conservazione dei dati.

Diritti dell’Interessato
In conformità, nei limiti  ed alle condizioni previste dalla normativa in materia di  protezione dati  personali  riguardo l'esercizio dei diritti  degli
Interessati 1 per quanto concerne i trattamenti oggetto della presente Informativa, in qualità di Interessato Lei ha il diritto di chiedere conferma che
sia o meno in corso un trattamento di suoi dati  personali, accedere ai dati  personali  che La riguardano ed in relazione ad essi ha il diritto di
richiederne la rettifica, la cancellazione, la notifica delle rettifiche e delle cancellazioni ai coloro i quali i dati sono stati eventualmente trasmessi
dalla nostra Organizzazione, la limitazione del trattamento nelle ipotesi previste dalla norma, la portabilità dei dati personali - da Lei forniti – nei
casi indicati dalla norma, di opporsi al trattamento dei suoi dati e, specificamente, ha il diritto di opporsi a decisioni che lo riguardano se basate
unicamente su trattamenti automatizzati dei suoi dati, profilazione inclusa. Nel caso in cui ritenga che i trattamenti che La riguardano violino le
norme del GDPR, ha diritto a proporre reclamo al Garante ai sensi dell’art. 77 del GDPR. 
1 ex Art.12 e Art. 15-22 del Regolamento 2016/679/UE
Se intende richiedere ulteriori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali o per l'eventuale esercizio dei Suoi diritti, potrà rivolgersi per
iscritto a Edoardo Nodaro (e.nodaro@broker.it).

Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 4 del GDPR, è:
CVA INSURANCE BROKER SRL,
Via XX Settembre 3 – 00187 Roma
P.IVA: 11306871002 - CF: 11306871002

Informativa privacy generata in data 29/11/2022
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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI

Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare, il Sottoscritto autorizza il broker
a trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusi la corrispondenza, le informazioni di cui al processo di
adeguatezza dei contratti, l'informativa precontrattuale e i documenti contrattuali per mezzo di strumenti
informatici al seguente indirizzo di posta elettronica:

Impegnandosi  a  comunicare  tempestivamente  eventuali  e  successive  variazioni  del  recapito  indicato.
L'autorizzazione è conferita per:

Dichiaro,  inoltre,  di  essere  stato  informato  dal  Broker  che  la  presente  autorizzazione  è  revocabile  in
qualunque  momento,  anche  per  mezzo  di  registrazione  vocale  e  che  tale  revoca  potrà  comportae
l'applicazione, a mio carico, degli oneri connessi alla stampa e all'invio della documenazione necessaria alla
conslusione  e  gestione  dei  contratti  intermediati  per  il  tramite  del  broker  in  esecuzione  del  presente
incarico.

La presente autorizzazione alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

l'invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali da parte del broker e/o
di altri soggetto che con lo stesso operino o collaborino.

Distinti saluti

Luogo e Data Timbro e firma del cliente

, 
_________________________________
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Polizza n°

Comprende
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protocollo@santalessio.org

R.2026.1500598
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