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- DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:
J di aver ricevuto dall'intermediario. assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivitd (mod. 7B), previsti dall'art.-49, commi | e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo mod.2016 edizione 01/09/2007
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuah soggetti interessati indicati nel contratto. e

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalita indicate nell'informativa

di impegnarsi a consegnare I'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto

di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 2016 edizione
01/09/2007, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute
nellALLEGATO di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.

[N

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i
nel fascicolo informativo:

Art. 16 - Recesso in caso disinistro;

Art. 1.7 - Altre assicurazioni;

Art. 1.8 - Proroga del contratto e periodo di assicurazione;

Art. 1.14 - Rinvio a norme di legge e clausole o accordi particolari;

Art. 2.1 - Denuncia del sinistro ed obblighi del Contraente o dell'Assicurato;
Art. 24 - Gestione del sinistro;

Polizza emessa il 27/06/2018

11 premio della rata alla firma é stato pagato il /é{ )4/[/{%

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale
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