
Formula ELITE € 259,00


Modalità di Adesione: 

Per aderire manda via email a: info@assicurabnb.it o via WhatsApp al numero 388 3622974 la seguente 
documentazione:


✓ Scheda di Adesione


✓ Valutazione dell’adeguatezza delle polizze danni offerte e informativa privacy firmati


✓ Copia Documento


✓ Copia Codice Fiscale


✓ Copia bonifico bancario di euro 259,00  come di seguito indicato


Garanzie Assicurate: 

✓ Responsabilità Civile verso Terzi : € 1,000.000,00


✓ Danni ai Vicini da Incendio : € 200.000,00


✓ Incendio Abitazione : € 250.000,00


✓ Incendio Contenuto Abitazione : € 100.000,00


✓ Fenomeni Elettrici: € 2.000,00


✓ Danni da Acqua 


✓ Ricerca del Guasto


✓ Assistenza (numero verde Centrale Operativa)


Modalità di pagamento: 

Il pagamento del premio annuo di euro 259,00 potrà essere effettuato mediante bonifico bancario a:


IT13P0837815201000000409772  
Banca Campania Centro 
intestato ad Assicurazioni Salerno SRL in qualità di Agente Generale UnipolSai  64452


Causale: Assicurazione B&B (nome e cognome Contraente)


Le garanzie di polizza saranno operative dalle ore 24:00 del giorno di valuta beneficiario 


-------------


Messaggio pubblicitario. Prima della sottoscrizione leggere il Set informativo da richiedere in Agenzia e 
consultabile su assicurabnb.it  




 
Dati anagrafici del Contraente 

Cognome e Nome/Ragione Sociale ________________________________________________


Data di nascita__________________Luogo di nascita__________________________________


Codice Fiscale __________________________________________________________________


Partita Iva______________________________________________


Indirizzo di residenza_____________________________________________________________


CAP______________Città________________________________________________Prov._____


Cellulare______________________e-mail_____________________________________________


Caratteristiche attività 


Posti letto n._______


Tipo abitazione         appartamento                  villa singola villa a schiera


Tipologia costruzione       cemento              muratura       legno


Durata e rinnovo del contratto 

Il contratto ha durata 1 anno ed ha rinnovo annuale. 

In mancanza di disdetta tra le parti comunicata almeno 30 giorni prima della scadenza, 
esso si intende prorogato per un anno e così successivamente.


Si rimanda al Fascicolo Informativo allegato.


Compagnia di Assicurazione 

UnipolSai Assicurazioni SPA 



 
Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 40 
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate 
nell’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa, gli intermediari: 

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto: 

-consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS 
n. 40 del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell’intermediario e le informazioni sulla 
sua attività, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del 
contraente; 
-forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, 
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento 
utile a consentirgli di prendere una decisione informata;  

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura 
assicurativa e previdenziale del contraente o dell’assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente 
stesso ogni utile informazione ; 

c) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni 
richieste pregiudica la capacità di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; 
nel caso di volontà espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo 
ritenuto dall’intermediario non coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, 
dandone evidenza in un’apposita dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall’intermediario;  

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle 
vigenti disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto; 

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di 
pagamento: 
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 ed 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. 

Data       

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI 
COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI 

NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3)

Cliente o Contraente

Nominativo/Ragione Sociale Codice Fiscale o P.IVA  
o Data e Luogo di Nascita

           



AVVERTENZA: ai sensi della vigente normativa, il distributore ha l’obbligo di consegnare al contraente il presente documento, che contiene notizie sul 
distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L’inosservanza dell’obbligo di consegna è 
punita con le sanzioni previste dall’articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delle Assicurazioni Private. 


SEZIONE I - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente 

SEZIONE II – Informazioni sull’attività svolta dall’intermediario assicurativo e riassicurativo 

L’intermediario agisce su incarico delle seguenti imprese di assicurazione:


L’intermediario ha in corso rapporti di libera collaborazione ex. art 22 L. 221/2012 con i seguenti soggetti:


INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA 
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO (Mod. 4)

Cognome e Nome De Meo Elio   

Iscrizione nel registro 

Sezione A

N. Iscrizione A000008660

Data di iscrizione 29/01/2016

Ruolo Agente

Denominazione sociale 
dell’intermediario per il quale è 
svolta l’attività

Assicurazioni Salerno SRL

Iscrizione nel registro

Sezione A – Società Agente

N. Iscrizione A000541176

Data di iscrizione 29/01/2016

Indirizzo sede legale Via M.Conforti 1 – 84124 Salerno

Telefono 089 225749

Indirizzo mail 64452@unipolsai.it

Indirizzo mail PEC (Posta 
certificata)

assicurazionisalernosrl@pec.it

Sito internet attraverso cui è 
promossa o svolta l’attività di 
distribuzione

assicurabnb.it

IVASS – Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - è l’Autorità competente alla 
vigilanza dell’attività svolta. 
Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli 
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’IVASS (www.ivass.it).

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.      

           

           



Con riferimento al pagamento dei premi:


X	 i premi pagati dal contraente agli intermediari 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;


oppure 

	 è stata stipulata dall’intermediario una fideiussione bancaria idonea a garantire una capacità finanziaria pari al quattro per cento dei premi 
incassati, con un minimo di euro 18.750;


Nota: crocesegnare la frase appropriata rispetto alla natura dell’intermediario. 

SEZIONE III – Informazioni relative alle remunerazioni 

L’intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di compenso 
compresi benefici economici ricevuti in virtù dell’intermediazione effettuata.


SEZIONE IV – Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi 

a) L’intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta l’attività, non detiene una partecipazione diretta o 
indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;


b) l’Impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. detiene 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.


Con riguardo al contratto proposto:


a) In caso di collocamento di prodotti IBIPs l’intermediario fornisce al contraente una consulenza ai sensi dell’art. 119 ter, comma 3 del Codice 
delle Assicurazioni Private;


b) l’intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di 
assicurazione:


c)	 L’intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare se stesso o i 
propri dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto 
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.


SEZIONE V - 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 contraenti 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) il contraente, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, può inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti modalità 
eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell’attribuzione di responsabilità, 
dell’effettività della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all’avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero 
(iii) il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):


I reclami relativi al comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori)  possono essere inoltrati anche presso l’Agenzia con le seguenti 

modalità:


Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome, domicilio e codice fiscale (o partita IVA) del 
reclamante, nonché la descrizione della lamentela.


UnipolSai Assicurazioni S.p.A.      

           

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. – Reclami e 
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n.3/B 
20097 San Donato Milanese (MI)

inviando un fax: al numero 02 51815353

inviando un e-mail all'indirizzo di posta: reclami@unipolsai.it

compilando il modulo on line sul sito: www.unipolsai.it

Riferimenti dell’intermediario

scrivendo a:  Via M.Conforti 1 – 84124 Salerno    

inviando una e-mail all'indirizzo: 64452@unipolsai.it



Nel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, oppure 60 giorni nel caso il 
reclamo riguardi il comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), l’esponente potrà rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale 21 - 
00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: tutela.consumatore@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.


I reclami indirizzati all’IVASS, anche utilizzando l’apposito modello reperibile sul sito internet dell’IVASS e della Compagnia, contengono:


a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Società o all’Intermediario e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze.


E’ possibile presentare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 06.84771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123 Milano - telefono 
02. 724201 per questioni attinenti la trasparenza informativa del Documento contenente le Informazioni Chiave (KID), nel caso in cui il reclamo presentato 
alla Società abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, corredando l'esposto della documentazione 
relativa al reclamo trattato dalla Società.


Si evidenzia che i reclami per l’accertamento dell’osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati direttamente all’IVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia può presentare il reclamo all’IVASS o direttamente al 
sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-
finance-and-payments/consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it. 

chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET.

Si ricorda che, prima di ricorrere all’Autorità Giudiziaria, è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

• Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, 

consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso al procedimento di mediazione è condizione di procedibilità della domanda 
giudiziale; 


• Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Società, con le modalità indicate nel Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 
(convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162); 


• Procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento non sia superiore a 15.000 euro, 
rivolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con le modalità indicate sul sito internet della Società 
www.unipolsai.it;


•    Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

•   Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C.      Auto.


Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell’art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS  40/2018, viene consegnato o trasmesso in 
formato elettronico ai sensi dell’art. 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.


Cliente o Contraente

Nominativo/Ragione Sociale Codice Fiscale o P.IVA  
o Data e Luogo di Nascita

           

mailto:tutela.consumatore@pec.ivass.it
http://www.ivass.it/
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
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6/ 35312/ 148/ 100801070

Intermediario:

Iscrizione Rui:

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento I.S.V.A.P. n. 5/2006)

RAMI NON AUTO

Dati anagra&ci del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita

Riferimento della proposta assicurativa o/erta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)

Gentile Cliente,

Ilseguente questionario ha lo scopo diraccogliere glielementiutili, a/nché ilcontratto che le proporremo risultiquanto più possibile conforme

alle Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale ri4uto da parte Sua di fornire,in tutto o in parte,informazionia ciò 4nalizzate,potrebbe pregiudicare l'obiettivo illustrato e

richiederebbe una Sua speci4ca dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazionida Leifornite, l'Intermediario assicurativo

avrà ildovere diinformarLa con apposita dichiarazione;nelcaso in cuiLeiintendesse,comunque,concludere ilcontratto, dovrà confermare

espressamente per iscritto la sua volontà.

Prima dirispondere alle domande delpresente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che
contiene alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.
IlTitolare deltrattamento, UnipolSai Assicurazioni S.p.A. www.unipolsai.it, La informa che, aisensidell'Art. 13 delD. Lgs. 196/03 (Codice in
materia diprotezione deidatipersonali),tratterà idatipersonalicomunida Leifornitiunicamente con lo scopo divalutare l'adeguatezza del

contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione alrischio. Dettidatisaranno trattati

daipropriincaricatie collaboratorisolo con le modalità e procedure, anche informatiche, necessarie perla predetta valutazione. Il

conferimento è facoltativo,ma l'assenza deidatipregiudica la possibilità divalutare le Sue esigenze assicurative.I datinon saranno di?usi,

potranno essere comunicatia Compagnie diRiassicurazione,anche estere,perconsentire ad UnipolSaiAssicurazionidivisione Unipoldi

stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratriciper la eventuale cessione diquote dicoassicurazione.Leiha ildiritto di

conoscere qualisono iSuoidatipresso ilTitolare e come vengono utilizzati, difarliaggiornare, integrare e retti4care, diottenere ilblocco e la

cancellazione,nelcaso in cuiidatisiano statitrattatiin violazione dilegge,o diopporsialtrattamento permotivilegittimi(artt.7-10 del

Codice).Per l'esercizio diquestidirittiLeipuò rivolgersialResponsabile per ilriscontro con gliinteressati,presso UnipolSaiAssicurazioni
S.p.A. - Via Stalingrado 45 - 40128 – Bologna - e-mail: privacy@unipolsai.it.

A1 - Informazioni preliminari
Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato � Lavorativo � Non sa/Non risponde �

Obbligatorietà della copertura assicurativa: SI � NO � Non sa/Non risponde �

Esistenza di altre coperture assicurative: SI � NO � Non sa/Non risponde �

Tipologia delle eventuali coperture esistenti:

Incendio � Furto � Infortuni � Malattie � Multirischi in Genere �

Responsabilità Civile Generale � Tutela legale � Trasporti � Cauzioni � Altro �

A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente
Il Cliente è disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

&no a 250 >uro/annui � &no a 500 >uro/annui � &no a 1.000 >uro/annui �

oltre 1.000 >uro/annui � Non sa/Non Risponde �

A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare)
� protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:

� nella vita personale
� nell'esercizio della professione di:

� per l'attività professionale

� per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attività di autotrasportatore/operatore del trasporto multimodale/

spedizioniere

� per la conduzione dei locali adibiti

� nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori

� nell'attività imprenditoriale di:
� durante lo svolgimento

� in tempi successivi (Smercio – Danni postumi in genere – Danni da difetto del prodotto)

� nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilità Civile Op. ed altro)
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� protezione dei beni: Propri� Altrui� A garanzia di terzi�

� per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e

sociopolitici, ecc..)

� sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)

� trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)

� imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

� protezione del reddito
� perdita di pro4tto, maggiori spese, danni indiretti

� protezione della persona propria e/o familiari in caso di: Infortuni� Malattie�

� individuale

� nucleo familiare

� collettività

� a favore di terzi

� infortuni
� nell'attività lavorativa

� nel tempo libero/attività domestiche

� durante la circolazione dei veicoli/natanti

� durante l'utilizzo di aeromobili/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracaduti/ parapendii

� durante la pratica sportiva

� sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidità Permanente, Inabilità

Temporanea, altre Indennità, Rimborso Spese di Cura, etc,)? � SI � NO

� nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, è stata analizzata la

necessaria presenza di eredi e/o possibili bene4ciari designati? � SI � NO

� malattie
� rimborso delle Spese di Cura

� indennità per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidità Permanente)

� fruizione diretta dei servizi Altrui� A garanzia di terzi�

� assistenza
� per l'abitazione

� per i locali dove svolge l'attività

� per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)

� tutela legale
� consulenza e patrocinio legale

� cauzioni
� garanzie 4dejussorie per obblighi di legge o di contratto

B1 – Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto o/erto
Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? SI� NO �

Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'età del Contraente/Assicurato,
l'eventualità di rinnovo tacito o espresso nonché facoltà e modalità di recesso? SI� NO �

Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: SI� NO �

· Rivalse/franchigie/scoperti SI� NO �

· Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) SI� NO �

· Periodi di carenza SI� NO �

· Delimitazioni dell'oggetto della garanzia SI� NO �

· Esclusioni SI� NO �

· Decadenze SI� NO �

· Massimali/capitali/somme assicurate SI� NO �

· Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) SI� NO �

· Periodi massimi di erogazione delle prestazioni SI� NO �

· Validità temporale della garanzia SI� NO �

· Criteri di indennizzabilità/risarcimento SI� NO �

· Compatibilità del testo della garanzia 4dejussoria con l'oggetto della garanzia SI� NO �
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� C1 - Dichiarazione sulla &nalità delle informazioni fornite
Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai 4ni dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto o?erto sopra indicate.

Data Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
� Agente� Sub-Agente� Collaboratore

� C2 - Dichiarazione di ri&uto di fornire una o più delle informazioni richieste
Il Cliente dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò può pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o più informazioni richieste. 

Firma dell'Intermediario
� Agente� Sub-Agente� Collaboratore

� C3 - Dichiarazione di volontà di acquisto
Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, più sotto riportati,
dell'inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
� Agente� Sub-Agente� Collaboratore
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INFORMATIVA PRIVACY Assicurazioni Salerno srl 
Gentile Cliente, ai sensi dell’ Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito “Regolamento 
Privacy”), La informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni 
dati che La riguardano. 
QUALI DATI RACCOGLIAMO: Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito 
telefonico fisso e mobile e indirizzo di posta elettronica) che Lei stesso od altri soggetti(1) ci fornite. Il conferimento di questi dati è in genere necessario 
per il rilascio della polizza e la gestione dell’attività assicurativa e, in alcuni casi, obbligatorio per legge(2). In assenza di tali dati non saremmo in grado 
di fornirLe correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriori (relativi a Suoi recapiti) può, inoltre, risultare utile per 
agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni di servizio. I dati raccolti saranno trattati senza necessità di esplicito consenso ai sensi dell’art. 6, 
paragrafo 1, lettera c) ed f) del Regolamento Privacy, per adempiere in generale agli obblighi di legge e regolamentari e al fine di perseguire il 
proprio legittimo interesse a promuovere i propri servizi agli utenti che ne hanno già usufruito, mediante l’invio di comunicazioni informative e 
commercialitramite posta elettronica, ferma restando la facoltà da parte degli utenti di opporsi in ogni momento al trattamento. 
I dati raccolti potranno essere trattati, previo esplicito e libero consenso dell'interessato ai sensi dell’articolo 6, paragrafo 1, lettera a) del 
Regolamento Privacy, per le seguenti finalità: a) L’invio di comunicazioni promozionali e materiale pubblicitario, l’offerta di prodotti e/o servizi propri 
o di terzi, il compimento di sondaggi e ricerche di mercato, mediante ogni mezzo tra cui in particolare l’uso di telefono con operatore e/o sistemi 
automatizzati (es. SMS, MMS, fax, autorisponditori, notifiche push, social media); resta inteso che il mancato consenso al presente trattamento non 
pregiudica il trattamento di cui al precedente punto; b) La profilazione degli utenti per finalità commerciali e di marketing, l’interesse dimostrato per i 
diversi prodotti/servizi e l’esposizione alla comunicazione pubblicitaria; c) La cessione dei dati personali ad altre società, per l’invio di comunicazioni 
promozionali e materiale pubblicitario, l’offerta di prodotti e/o servizi propri o di terzi, il compimento di sondaggi e ricerche di mercato, mediante ogni 
mezzo tra cui in particolare l’uso di telefono con operatore e/o sistemi automatizzati (es. SMS, MMS, fax, autorisponditori, notifiche push, social 
media). 
PERCHE’ LE CHIEDIAMO I DATI: La nostra Società utilizzerà I Suoi dati per finalità strettamente connesse all’attività assicurativa e ai servizi forniti(3). I Suoi 
dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Società coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La 
riguardano od in operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi connessi all’attività assicurativa(4). 
COME TRATTIAMO I SUOI DATI: I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche 
informatiche e telematiche, solo dal personale incaricato delle strutture della nostra Società preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi 
che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa(5). 
QUALI SONO I SUOI DIRITTI: La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati 
che La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se 
ne ricorrono i presupposti, all’opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare, alla portabilità dei dati da Lei forniti, 
ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). 
Il “Responsabile per la protezione dei dati Elio De Meo è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potrà contattarlo 
al recapito privacy@assicurabnb.it . Inoltre, contattando il recapito info@assicurabnb.it o recandosi presso i nostri uffici, avrà tutte le istruzioni per 
opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, all’invio di comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi. Resta fermo 
il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorità italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti 
in materia. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI: I da` personali traaa` per le finalità indicate senza necessità di esplicito consenso, sono 
conserva` fino per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto commerciale e contabile. Per i da` anagrafici e di contaao degli 
uten` traaa` sulla base di espresso consenso per le finalità indicate, il periodo di conservazione è da intendersi esteso fino alla revoca del 
consenso. 

Note 
1) Ad esempio, contraen` di assicurazioni in cui Lei risul` assicurato o beneficiario, eventuali coobbliga`; altri operatori assicura`vi (quali 
agen`, broker di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); soggec ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di r 
innovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi associa`vi e consor`li propri 
del seaore assicura`vo, altri soggec pubblici. 
2) Ad esempio, ai sensi della norma`va contro il riciclaggio, in materia di accertamen` fiscali, ecc. 
3) Ad esempio, per predisporre o s`pulare polizze assicura`ve, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento di altre 
prestazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per la prevenzione e l’individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo 
UnipolSai, delle frodi assicura`ve e rela`ve azioni legali; per la cos`tuzione, l’esercizio e la difesa di diric dell'assicuratore; l’adempimento di 
altri specifici obblighi di legge o contraauali; l’analisi di nuovi merca` assicura`vi; la ges`one ed il controllo interno; acvità sta`s`co-tariffarie. 
4) In par`colare, i Suoi da` potranno essere comunica` e traaa`, in Italia o anche all’estero (ove richiesto), da soggec che fanno parte della 
c.d. “catena assicura`va” come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; agen`, subagen`, produaori, mediatori di assicurazione e 
di rias sicurazione ed altri canali di acquisizione di contrac di assicurazione; banche; SIM; Società di ges`one del risparmio; medici, peri`, 
legali; società di servizi per il quietanzamento; clinica convenzionata da Lei scelta; nonché ad en` ed organismi del seaore assicura`vo 
aven` natura pubblica o associa`va per l’adempimento di obblighi norma`vi e di vigilanza (indica` nell’elenco disponibile presso la nostra 
sede o il Responsabile per il Riscontro). 
5) Ad esempio, società di servizi informa`ci e telema`ci o di archiviazione; società di servizi a cui siano affida` la ges`o ne, la liquidazione 
ed il pagamento dei sinistri; società di supporto alle acvità di ges`one ivi comprese le società di servizi postali; società di revisione e di 
consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero 
credi`. 

Titolare del traSamento dei Suoi daT è la Assicurazioni Salerno srl Via Michele ConforT 1 - 84124 SALERNO - P.IVA 05442270657- Iscrizione 
CCIAA Salerno SA-446218 

mailto:privacy@assicurabnb.it
mailto:info@assicurabnb.it


Se è interessato alle opportunità sopra illustrate, potrà liberamente concedere il consenso per la suddetta utilizzazione dei dati ai sensi 
dell'art. 6, par. 1, lett. a) del "Regolamento Privacy", apponendo di seguito la sua firma. 

Il sottoscritto dichiara di essere interessato alle opportunità sopra illustrate riguardo l’esplicito e libero consenso per la 
suddetta uTlizzazione dei propri daT. 

Data soaoscrizione modulo:   Firma  

Cognome Nome

Indirizzo

Tel. Casa Cellulare e-mail

Codice Fiscale o ParTta Iva
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