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' Indirizzo di recapito: PEDEMONTANA 99, 23019, TRAONA (SO)

L.a soluzione Assicurativa

La valuta base della polizza € Euro

RESPONSABILITA’ CIVILE E/O TUTELA LEGALE
Responsabilita Civile verso terzi e/o prestatori di lavoro e/o Prodotti - €1.768,50 € 321,89 € 3;423;00 € 623,00
Premio Regolabile

€ 3.423,00 a semestre
€ 6.846,00 all'anno

€ 1.768,50 al perfezionamento

| prossimi pagamenti verranno effettuati con addebito su conto corrente.

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



Polizza n. 430085656

La validita dell'assicurazione

Decorre dalle ore 24 del 27/09/2023 e scade alle ore 24 del 31/12/2024

Alla scadenza I'assicurazione cessa salvo quanto diversamente previsto nelle Condizior}i di Assilcuraz_ior?e allegate.
Il Contraente o Generali Italia S.p.A. se non intendono prorogare inviano comunicazione scritta di disdetta con
preawviso rispetto alla relativa scadenza nei tempi previsti nelle Condizioni di Assicurazione.

Per una piena comprensione delle espressioni utilizzate nel presente documento si suggerisce di
consultare le definizioni contenute nelle Condizioni di Assicurazione.

Il presente documento viene aggiornato ad ogni variazione dell'assicurazione a seguito di attivazione efo
disattivazione di Garanzie.

Rateazione: semestrale

Prossimo pagamento (successivo al premio di perfezionamento): 31/12/2023
Regolazione Premio: S| come specificato ne "La Soluzione Assicurativa" sopra riportata.

Addebito Rate di Premio {Mandato Sepa)

Autorizzo Generali ltalia S.p.A. a richiedere alla mia banca I'addebito sul seguente conto corrente a me intestato
IT74K0623052230000015109961 per il pagamento delle rate di premio del presente contratto alle scadenze
stabilite nelle Condizioni di Assicurazione. Prendo atto che avro diritto di ottenere il rimborso dalla mia banca
secondo gli accordi e alle condizioni che regolano il rapporto con quest'ultima. Prendo atto che se del caso tale
rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane dalla data di addebito in conto.
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Dichiarazioni contratiuali

MISURE RESTRITTIVE — SANZIONI INTERNAZIONALI

Generali Italia dichiara e il Contraente prende atto che Generali ltalia non & obbligata a ggrantire una copertura
assicurativa né tenuta a liquidare un sinistro o ad erogare una prestazione in applicazione di questo contratto se |l
fatto di garantire la copertura assicurativa, la liquidazione del sinistro o I'erogazione della prestazione espone
Generali ltalia a sanzioni, divieti o restrizioni derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, oppure a sanzioni
finanziarie o commerciali, leggi o regolamenti dell'Unione Europea, degli Stati Uniti d’America, del Regno Unito o
dell'ltalia.

La presente disposizione abroga e sostituisce ogni norma difforme contenuta nelle Condizioni di Assicurazione.

CLAUSOLA DI ESCLUSIONE TERRITORIALE

Con riferimento alle garanzie di responsabilita civile le stesse non comprendono il rischio e quindi Generali Italia
non & tenuta a indennizzare I'Assicurato, in relazione ad eventuali responsabilita (i) nei confronti del governo di uno
o piu dei predetti Paesi / Territori, di persone fisiche o giuridiche residenti in uno o piu dei predetti Paesi o Territori
(i) derivanti da attivita che direttamente o indirettamente coinvolgano o siano effettuate a vantaggio del governo di
uno o piu dei predetti Paesi / Territori o di persone o entita residenti o situate in uno degli stessi; (iii) derivanti da
qualsiasi giudizio, provvedimento, pagamento, rimborso, costi e spese legali o accordo pronunciati, effettuati o
sostenuti qualora le azioni legali siano intentate davanti ad un Tribunale o Autorita all'interno di Paesi che operano
secondo le leggi di uno o piu dei predetti Paesi / Territori o qualsiasi ordine, effettuato ovunque nel mondo, che
attui tale giudizio, provvedimento, pagamento, rimborso, spese legali o accordo. In ogni caso la presente
esclusione territoriale non si applica alle attivita svolte, o ai servizi forniti, in caso di emergenza al fine di garantire
la sicurezza e/o la protezione. Non si applica inoltre ai casi in cui il rischio connesso sia stato notificato
all'assicuratore e lo stesso abbia confermato per iscritto la copertura per lo specifico rischio.

La presente pattuizione prevale su qualsiasi clausola non compatibile con la stessa eventualmente prevista nelle
Condizioni di Assicurazione.Paesi / Territori non compresi nell'oggetto del rischio assicurato ai sensi della presente
clausola:

AFGHANISTAN, CUBA, BIELORUSSIA, RUSSIA, VENEZUELA, IRAN, SIRIA, LIBIA, COREA DEL NORD,
MYANMAR, CRIMEA, REGIONE POPOLARE DI DONECK, REGIONE POPOLARE DI LUGANSK, REGIONE
POPOLARE DI KHERSON, REGIONE POPOLARE DI ZAPORIZHZHIA
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CLAUSOLA ESCLUSIONE CYBER (NOCYBER)

DEFINIZIONI

Atto Cyber: qualsiasi atto 0 serie di atti correlati non autorizzati, dolosi o criminali ovvero una loro minagcia vera o
presunta che, anche € non solo attraverso Malware o simili, indipendentemente dal tempo € dal luogo in cul sono
posti in essere, possono comportare interferenze con la possibilita di accesso, di utilizzo o con l'operativita di un

“gistema Informatico”.

Incidente Cyber: . .
. qualsiasi errore, omissione 0 serie correlata di errori od omissioni che possono comportare interferenze con la

possibilita di accesso, di utilizzo o con l'operativita di qualsiasi “Sistema Informatico”
. qualsiasi forma non dolosa o criminale di indisponibilita, di guasto e relativa serie di errori od omissioni che
impedisce I'accesso, I'utilizzo elo la regolare operativita di un “Sistema Informatico”.

Dati informatici: qualsiasi informazione leggibile, compresi programmi e software, a prescindere dalla forma o
modo in cui viene utilizzata (es. testo, figura, voce o immagini), consultata, trasmessa, elaborata, aperta o
memorizzata da un “Sistema Informatico”.

Malware o simili; qualsiasi programma informatico (che implica o meno I'auto-replicazione), inclusi a titolo
esemplificativo "Virus", "Trojan Horse", "Worm®, "Logic Bombs", "Ransomware", "Wiper", "Denial o Distributed
Denial of Service Attacks", creato intenzionalmente con lo scopo di danneggiare, alterare una o piu caratteristiche
di un “Sistema Informatico”.

Sistema Informatico: qualsiasi computer, hardware, tecnologia dell'informazione e sistema di comunicazione o
dispositivo elettronico, incluso qualsiasi sistema simile o qualsiasi configurazione degli stessi e incluso qualsiasi
dispositivo di input, output e/o archiviazione informatica dati, apparecchiature di rete o struttura/servizio di backup.

Supporto per I'elaborazione dei dati: indica qualsiasi proprieta assicurata dalla presente Polizza su cui possono
essere archiviati i “Dati informatici’ma non i Dati informatici stessi.
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ESCLUSIONE CYBER RISK

Dalla presente copertura sono escluse: perdite; responsabilita; danni materiali o non materiali di qualunque
natura; danni da interruzione di esercizio; perdita di utilizzo, riduzione della funzionalita, riparazione,
sostituzione, ripristino, riproduzione, perdita o furto di qualsiasi “Dato Informatico” (—>definizione), od ogni
altro ammontare relativo al valore del “Dato Informatico” (—definizione) stesso;

direttamente o indirettamente causati e/o derivanti da e/o connessi e/o attribuibili anche in parte a:
. “Atto Cyber” (—definizione) e “Incidente Cyber” (—definizione) ivi inclusa, ogni azione adottata per

controllarli, prevenirli, terminarli o porvi comunque rimedio.

Per tale esclusione non sono applicabili le condizioni particolari "Colpa grave" e "Buona fede", se presenti, che
pertanto si intendono nulle e prive di ogni effetto in relazione agli eventi sopra indicati che rientrano nell’'esclusione

CYBER.

Fatti salvi gli altri e diversi termini, condizioni ed esclusioni, si precisa che la presente polizza copre:

relativamente alle sezioni (se presenti) Incendio. Furto, Danni da interruzione:

e la per;jita fisica o il danno alla proprieta;

. Ql..lat|‘SlaSI danno da interruzione d'attivita che deriva direttamente dalla perdita fisica o dal danno alla
proprieta;

causati da incendio, esplosione, scoppio, anche se un Atto Cyber e/o un Incidente Cyber costituiscono
causa indiretta o concorrente del danno.

Pertanto qualsiasi perdita di utilizzo, riduzione della funzionalita, riparazione, sostituzione, ripristino o
riproduzione di qualsiasi “Dato informatico™

« non @& indennizzabile ai sensi della presente polizza se causato esclusivamente da un “Atto Cyber”
(—=definizione) e/o un “Incidente Cyber” (—definizione),

. & indennizzabile ai sensi della presente polizza se causato da incendio, esplosione, scoppio, anche se un
“Atto Cyber” (=definizione) e/o un “Incidente Cyber” (—definizione) sono causa indiretta o concorrente della

perdita, rimanendo comungque escluso I'importo relativo al valore dei “Dati informatici”; ferma I'applicazione
della delimitazione di garanzia “Supporto di Dati e Dati" e relativi limiti e franchigie.

relativamente alla sezione (se presente) di Responsabilita civile:

« i danni materiali o corporali involontariamente cagionati a terzi;
. e, nellambito del sottolimite previsto in polizza i danni derivanti da interruzioni o sospensioni, totali o
parziali, di qualsiasi attivita di terzi se sono conseguenti ai predetti danni materiali o corporali, derivanti da

un Atto o Incidente Cyber (—definizioni).
Non sono quindi coperti i danni di qualsiasi natura ai Dati Informatici e i danni da stress

emotivo/sofferenza psicologica.

La presente pattuizione sostituisce e prevale su ogni eventuale diversa o contraria previsione di polizza,
che deve quindi intendersi priva di ogni effetto se incompatibile con la presente clausola.

Gichiarazioni del Contraente

Con riferimento al presente contratto,

M Dichiaro che prima della sottoscrizione:

«  ho ricevuto dall'intermediario il documento Informativa sul distributore (Allegato 3); RS
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. ho ricevuto dallintermediario il documento Informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo

(Allegato 4);
. ho visionato efo ricevuto I'Elenco delle regole di comportamento del distributore (Allegato 4 ter);
«  ho ricevuto le Condizioni di Assicurazione comprensive delle Definizioni;
«  ho ricevuto i seguenti allegati che costituiscono parte integrante della polizza:
- Nuovo Med Mal ISTITUTO ASSISTENZIALE NO COVID
«  ho reso informazioni corrette relativamente alle mie esigenze assicurative;

. ho ricevuto il “Riepilogo della trattativa” che attesta che il contratto & frutto di una trattativa individuale e
costruito assieme alla Compagnia e al Suo consulente, sulla base delle interazioni intercorse;

. ho ricevuto la dichiarazione che attesta che il contratto & coerente con i miei bisogni assicurativi e con le mie
esigenze di copertura nonché, nell’ambito del servizio di consulenza prestato da Generali Italia S.p.A. in forza
dellAccordo Quadro in materia di distribuzione assicurativa, la raccomandazione personalizzata che, sulla
base delle informazioni da me rese alla Compagnia in merito alle mie richieste ed esigenze di copertura, la cui
correttezza riconosco e confermo, contiene le motivazioni per le quali il contratto soddisfa le predette richieste
ed esigenze;

« ho ricevuto la Scheda Riepilogativa;

«  ho reso nel frontespizio della Polizza le informazioni richieste, anche ai sensi degli articoli 1892-1893 c.c. per la
valutazione del rischio;

+ il presente contratto non & stato collocato mediante tecniche di comunicazione a distanza.

M Inoltre dichiaro che:
« non ho altre assicurazioni in corso per analoghi rischi assicurati.

« relativamente ai beni assicurati ed ai rischi assicurati I’Azienda non ha subito sinistri negli ultimi 5 anni

Tracciabilita
Dichiaro che I'’Azienda nori & soggetta agli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della Legge 13
agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.

Privacy
Presa visione dellinformativa privacy sul trattamento dei dati personali, con riferimento al trattamento dei dati
personali per fini contrattuali, prendo atto che per le finalita del trattamento come illustrate nell'informativa privacy
da (i) a (viii) il conferimento dei dati & obbligatorio e che gli stessi saranno trattati secondo quanto indicato

nell'informativa per assolvere gli adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Accettazione

Con la sottoscrizione del documento di Polizza esprimo il mio cohsensrorélla conclbsione del contrattd, dandob atto
che lo stesso & disciplinato, oltre che da quanto previsto nel presente documento, anche dalle Condizioni di
Assicurazione e da quanto previsto negli allegati sopra citati, che dichiaro di conoscere e accettare.

Generali ltalia S.p.A.

/A, M Firma del Contraente
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