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INFORMAZIONI SUL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO

Spett.le Intesa Sanpaolo .............ccoceeneneee
Filiale di ...oveeeieei

Oggetto: Polizza BusinessSempre - denuncia di sinistro/richiesta informazioni
Il finanziamento & ancora in essere? Sild No [d Vi & stata estinzione? Si [ No [
Se si la preghiamo di indicare [ Parziale [d Totale e data di estinzione ......................

Con la presente il/la Sottoscritto/a .......cc.veveiiiiiii e nella qualita di Legale Rappresentante della Societa
titolare del contratto di finanziamenton. ....................... richiede le seguenti informazioni relative allo stesso:

[[ga]eTelgTol=Tge o - 1o 1 =T o TP
durata contratto di fi nanziamento: ...
conto di riferimento (IBAN): ... . e

Data ...... [ [oiinnn
(il Richiedente)
Il/La Sottoscritto/a autorizza @ CONSEGNAre @.......c.cueviririririiiieieieieeeeeeeeneneenenns ,natoa .o
| S TESIABNTE @ i e , le suddette informazioni.
Data ...... fveiid e
(il Richiedente)

Preso atto dell’informativa fornitagli dalla Banca distributrice del prodotto il Sottoscritto presta consenso alla trasmissione di ogni
eventuale ulteriore rettifi ca e/o aggiornamento dei sopraesposti dati relativi al suddetto contratto di finanziamento per la gestione
del sinistro e la liquidazione della relativa prestazione.

(il Richiedente)

- —— = —

Egr. Sig. / Gentile Sig.ra

Oggetto: Polizza BusinessSempre - informazioni sul contratto di finanziamento
Il finanziamento & ancora in essere? Sil No [d Vi & stata estinzione? Si [ No [
Se si la preghiamo di indicare [ Parziale [d Totale e data di estinzione ......................

In risposta alla Sua specifica richiesta relativa al contratto di finanziamento n. ..., , Le forniamo
le seguenti informazioni:

B 20] oTe g {o R =T coTo F- 1 {o BN =N o RS
- durata contratto di fi nanziamento: dal ......... YA Y al ... Y Y

- conto di riferimento (IBAN): ...

Con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Data ...... foveiid . Timbro e Firma della Banca
FILIALEDI...vvviiiieeeeenn,

Riferimento contatti Filiale:

Nominativo ..........cccevvnenes Tel. oo, ; Fax...... [oviiiianinnn JE-mail o

La presente dichiarazione deve essere sempre compilata in caso di denuncia di sinistro e allegata alla stessa.
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Spazio riservato alla Societa E possibile denunciare il sinistro online tramite &5

I'APP Intesa Sanpaolo Assicurazioni
SINISTRO N.:

POLIZZA BUSINESSSEMPRE - PACCHETTO “MULTIRISCHIO”

La preghiamo di compilare in stampatello in ogni sua parte seguendo attentamente le istruzioni qui di seguito riportate e inviarlo
tramite raccomandata A.R., unitamente alla documentazione richiesta, a:

Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A.
Ufficio Liquidazioni Vita e Assistenza Clienti
Via Melchiorre Gioia, 22 - 20124 Milano

Per ogni informazione a Lei necessaria, La preghiamo di contattare il Servizio Clienti al numero verde 800.124.124 attivo da
lunedi a venerdi dalle 8.30 alle 20.00. Per chiamate dall’estero comporre il numero +39.02.30.32.80.13

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Documenti da allegare:

e certificato di morte dell’Assicurato in originale o sua copia autentica e conforme con indicazione della data di nascita;

e vjsura camerale storica rilasciata in data successiva a quella del decesso;

e copia della carta di identita del Beneficiario ovvero, in presenza di procura, del procuratore ovvero in caso di Beneficiario
persona giuridica, del legale rappresentante;

e perle polizze con decorrenza dal 29/11/2010, I'indicazione delle coordinate bancarie (codice IBAN) su cui effettuare il pagamento;
tale indicazione dovra essere firmata in originale da tutti i Beneficiari della prestazione assicurata (anche disgiuntamente tra
loro);

e relazione del medico curante, completa di anamnesi remota, contenente tutte le informazioni richieste nel fac-simile della
Relazione del Medico Curante allegata al presente modulo. Per facilitare la raccolta delle informazioni mediche ai fini della
valutazione del sinistro occorre verificare che il medico abbia attestato la causa del decesso;

e informazioni sul contratto di finanziamento come da apposito modulo allegato e il piano di ammortamento originario;

e modulo ISTAT di decesso dell’Assicurato;

e ncaso di decesso conseguente a causa violenta, la copia del verbale dell’Autorita Giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti
( es incidente stradale, infortunio, omicidio o suicidio);

® in presenza di dati sensibili relativi ai Beneficiari, modulo di consenso al trattamento dei dati da parte dei Beneficiari stessi;

e in caso di Beneficiari minori o soggetti ad amministrazioni di sostegno o inabilitati o interdetti, originale del provvedimento o
dei provvedimenti del Giudice Tutelare o sua/loro copia autenticata e conforme, con il quale si autorizzi I'esercente la potesta
parentale/ Tutore/Curatore/Amministratore di sostegno alla riscossione del capitale destinato ai Beneficiari, nonché I'indicazione
delle modalita per il reimpiego di tale capitale e I'esonero della Compagnia da ogni responsabilita.

Se il decesso dell’Assicurato si verifica nei primi 7 anni di durata del contratto, dovra essere inviata alla Compagnia:

- ladocumentazione relativa a ricoveri (copia integrale e conforme all’originale della cartella clinica completa di anamnesi remota,
compresa eventuale certificazione rilasciata dal Pronto Soccorso effettuati nei 10 anni prima della sottoscrizione della polizza
e fino al decesso;

- esami diagnostici strumentali o di laboratorio effettuati nei 10 anni prima della sottoscrizione della polizza e fino al decesso.

Se il decesso dell’Assicurato si verifica successivamente al 7° anno di durata del contratto, allegare:

- ladocumentazione relativa a ricoveri (copia integrale e conforme all’originale della cartella clinica completa di anamnesi remota,
compresa eventuale certificazione rilasciata dal Pronto Soccorso effettuati nei 7 anni prima della sottoscrizione della polizza
e fino al decesso;

- esami diagnostici strumentali o di laboratorio effettuati nei 7 anni prima della sottoscrizione della polizza e fino al decesso.

Per quanto riguarda la documentazione sanitaria o relativa alle circostanze del decesso dell’assicurato necessaria per I’erogazione

della prestazione assicurata:

- la Compagnia e il Beneficiario cooperano in buona fede nell’esecuzione del contratto e fanno quanto in loro potere, anche
tenendo conto del principio di “vicinanza alla prova”, per acquisire tale documentazione;

- il Beneficiario raccogliera e presentera direttamente alla Compagnia la predetta documentazione; qualora abbia particolari
difficolta ad acquisirla (per esempio in quanto non faccia parte degli eredi testamentari o legittimi dell’Assicurato), potra mettersi
in contatto con la Compagnia al fine di conferirle specifico mandato affincheé, nel nome e nell’interesse del Beneficiario e nel
rispetto della normativa sulla riservatezza dei dati personali, si possa attivare per il recupero della stessa;

- in ogni caso il Beneficiario consegnera la documentazione se gia in SUO poSSesso;

- la Compagnia riconoscera un importo fino a un massimo di 50,00 euro a titolo di indennita forfettaria per le spese sostenute per

Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A. Sede legale: Via San Francesco d'Assisi n. 10, 10122 Torino - Sede Operativa: Via Melchiorre Gioia
n. 22, 20124 Milano - comunicazioni@pec.intesasanpaoloassicurazioni.com, Capitale Sociale Euro 320.422.508, Codice Fiscale e n. iscrizione
Registro Imprese di Torino 02505650370 - Societa partecipante al Gruppo IVA “Intesa Sanpaolo”, Partita IVA 11991500015 (IT11991500015)
- Sede Secondaria: Intesa Sanpaolo Assicurazioni Dublin Branch, 1st Floor International House, 3 Harbourmaster Place, IFSC Dublin, DO1 K8F1
(Ireland), registrata in Irlanda presso il C.R.O. (Companies Registration Office) n. 910051, VAT 4194641PH (IE4194641PH) - Societa soggetta
all’attivita di direzione e coordinamento del Socio Unico Intesa Sanpaolo S.p.A. - Iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione
al n. 1.00066 - Capogruppo del Gruppo Intesa Sanpaolo Assicurazioni, iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 28

Societa del gruppo  INTESA [ SNNPAOLO
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ottenere le cartelle cliniche e/o le certificazioni mediche utili per la valutazione dei presupposti per la liquidazione; tale importo
potra essere erogato una sola volta indipendentemente dal numero di contratti sottoscritti dal Cliente e verra riconosciuto dietro
presentazione di idonea documentazione comprovante la spesa sostenuta, indicando le coordinate bancarie del soggetto che
sostiene la spesa.

Se la richiesta di pagamento fa riferimento a una designazione di beneficiario nominativamente individuato, allegare:
- atto notorio o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata da Pubblico Ufficiale da cui risulti che, per
quanto a conoscenza del dichiarante, I’Assicurato sia deceduto senza lasciare testamento;
- nel caso siano presenti disposizioni testamentarie:
) atto notorio o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata da Pubblico Ufficiale da cui risulti che
I’Assicurato sia deceduto lasciando uno o piu testamenti, indicante:
(i) gli estremi del/i testamentol/i;
(i) che ill/i testamentol/i, per quanto a conoscenza del dichiarante, sono gli unici conosciuti, validi e non impugnati;
Ill) copia autentica dell/i testamento/i, completa del relativo verbale di pubblicazione.

Se la richiesta di pagamento non fa riferimento ad una designazione di beneficiario nominativamente individuato, allegare:
1) nel caso in cui I’Assicurato sia deceduto senza lasciare testamento:
- atto notorio o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata da Pubblico Ufficiale da cui risulti che, per
quanto a conoscenza del dichiarante, I’Assicurato sia deceduto senza lasciare testamento e quali sono gli eredi legittimi,
il loro grado di parentela con I’Assicurato, la loro data di nascita e capacita di agire;
Ill) nel caso in cui I’Assicurato sia deceduto lasciando uno o piu testamenti:
- atto notorio o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata da Pubblico Ufficiale da cui risulti:
(i) che, per quanto a conoscenza del dichiarante, I’Assicurato sia deceduto lasciando testamento e che il/i testamentol/i
sono gli unici conosciuti, validi e non impugnati;
(i) gli estremi del/i testamentol/i;
(iii) quali sono gli eredi testamentari o in loro assenza gli eredi legittimi, il loro grado di parentela con I’Assicurato, la loro
data di nascita e capacita di agire;
- copia autentica del/i testamento/i, completa del relativo verbale di pubblicazione.

A seguito di specifiche esigenze, la Compagnia potra richiedere ulteriore documentazione necessaria all’iter di liquidazione.

Dati dell’Assicurato

(7 0Te] a1 ] o1 RPN N O e s
(O] 4210 o 1= T PSP P PP PP PPOPRPPRIN CAP e Prov. ....c......
1T 15474 T TSP RPPTORRR
COd. FISCAIE ...oeiiiiiee e

Data del decesso ...... [eviiid e Data di nascita ...... [oviiid e

Dati del Richiedente/BenefiCIArio. .............ciuiuiiii i ettt ettt ettt e e et et s et e e eaeae et e eseaeneaserenenes

INAINZZO (SEAE1EGAIE, SEPIESENTE). ... e ittt ettt ettt ettt eenas
COMUNE. . CAP....coviiiiiiia Prov................ Nazione......coooveiiiiii

Recapito e contatti del Beneficiario:
INAINZZO. e Comune.......cvevvvinnnnn, CAP............ Provincia....... Nazione .......cccevvvvennnnn..

Telefono fisSO....c.cvvveeiiiiiiiiiienen, Telefono cellulare...........ccooeveviininnnn... EMAIlL . e

Tipo di relazione intercorrente tra il Beneficiario e I’Assicurato: 1=Figlio/Figlia; 2=Genitore; 3=Coniuge/Convivente; 4=Nipote;
5=Fratello/Sorella; 6=Legame affettivo; 7=Scopo benefiCo; B=ARIO..........iii e

Tipo di relazione intercorrente tra il Beneficiario e il Richiedente: 1=Figlio/Figlia; 2=Genitore; 3=Coniuge/Convivente; 4=Nipote;
5=Fratello/Sorella; 6=Legame affettivo; 7=Scopo benefiCo; B=ARIO..... ...

Data ...... [oiin. [ooir.. Il Richiedente/Il BENEfiCiario .........o.vuiiiiriiii i

Modulo di Denuncia di Sinistro per Decesso
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non sono ritenuti validi documenti prodotti con autocertificazione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(da utilizzare in caso di soggetti sottoposti a Tutela/Curatela/Amministrazione di sostegno)

Tenuto conto dell'Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 da Intesa Sanpaolo Assicurazioni
S.p.A prendo atto del trattamento dei miei Dati Personali effettuato per le finalita descritte nell’Informativa. Inoltre, apponendo
la mia firma in calce, confermo il consenso dell'incapace in relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali,
eventualmente contenute nella documentazione a supporto (provvedimento di nomina del Giudice Tutelare a Tutore/Curatore/
Amministratore di sostegno), compresa la loro comunicazione e successivo trattamento da parte delle categorie di destinatari di
cui all'Informativa, necessario per il perseguimento delle finalita indicate.

Data ...... [ovooid e Firma del Legale Rappresentante

Modulo di Denuncia di Sinistro per Decesso
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE Al SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 (DI SEGUITO L’ INFORMATIVA”)

L'informativa si rivolge a tutti i clienti e a tutti coloro che, a vario titolo, sono collegati agli stessi, i cui dati ci sono stati forniti da altri soggetti
nelle fasi precontrattuali o in esecuzione di un contratto (ad esempio: contraente, assicurato, aderenti, beneficiario, richiedenti il preventivo e/o
eventuali legali rappresentanti, altri soggetti indicati dal contraente).

Il contenuto aggiornato dell’informativa potra essere consultato nella sezione “Privacy” del sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com

1. COSA SI INTENDE PER TRATTAMENTO DI DATI? CHI E IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E QUALI SONO | DATI DI CONTATTO?

Il GDPR definisce il “dato personale” come “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile”.

Il GDPR definisce anche puntualmente cosa si intende per “trattamento”, ossia “qualunque operazione o insieme di operazioni, compiute con o
senza 'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, |a registrazione, I'organizzazione,
la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica, I’estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione,
diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.”

In qualita di “Titolare del trattamento”, Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A., Ultima Societa Controllante Italiana (USCI) del Gruppo Assicurativo
Intesa Sanpaolo Assicurazioni, agendo nel pieno rispetto di principi di correttezza, liceita e trasparenza, determina i mezzi e le finalita di ognuna
di queste “operazioni” che coinvolge, anche solo potenzialmente, i tuoi dati personali, tutto cid garantendo la tua riservatezza e tutelando
appieno i tuoi diritti.

Questi sono i riferimenti utili per contattarci:

Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A., Sede legale: Via San Francesco d’Assisi 10 - 10122 Torino.
comunicazioni@pec.intesasanpaoloassicurazioni.com

www.intesasanpaoloassicurazioni.com

2. CHI E IL “RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI”? COME LO PUOI CONTATTARE?

Il “Responsabile della protezione dei dati” (DPO - Data Protection Officer) &€ una figura di garanzia che abbiamo provveduto a nominare e a cui
ci si potra rivolgere per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e per esercitare i diritti previsti dal GDPR, contattandolo al
seguente indirizzo e-mail:

dpo@intesasanpaoloassicurazioni.com

3. QUALI DATI PERSONALI TRATTIAMO?

| dati personali che trattiamo e proteggiamo appartengono alle seguenti categorie:

¢ dati identificativi e anagrafici, come il nome e il cognome, la denominazione, il codice fiscale, la partita IVA, la data e il luogo di nascita,
I’indirizzo di residenza/domicilio, il domicilio fiscale, I'indirizzo di corrispondenza, il genere, la nazionalita, e i dati relativi ai documenti
identificativi;

dati relativi al’limmagine, come la fotografia presente sul documento identificativo;

dati di contatto, come il numero del telefono fisso e del cellulare, I'indirizzo e-mail e la PEC;

dati relativi alla situazione personale e familiare, come lo stato civile e la composizione del nucleo familiare;

dati appartenenti a categorie “particolari”, ad esempio eventuali dati biometrici e i dati relativi alla salute. Si tratta dei dati che in passato
erano definiti “sensibili” e richiedono una protezione “particolare” ed uno specifico consenso.

4. PERCHE TI CHIEDIAMO DI FORNIRCI | TUOI DATI?

Abbiamo bisogno dei tuoi dati per istruire, concludere e dare corretta esecuzione ai contratti e per adempiere ai relativi obblighi di legge.
Trattiamo inoltre i tuoi dati per finalita di promozione di prodotti e servizi della Societa e del Gruppo Intesa Sanpaolo.

Se deciderai di non fornirci i tuoi dati, ci troveremo nell'impossibilita di attivare alcuni dei nostri servizi e di dare esecuzione ai contratti.

5. DA CHI RACCOGLIAMO | TUOI DATI? COME LI TRATTIAMO?

| dati che trattiamo possono avere provenienza:

¢ Diretta: se ce li hai comunicati tu nelle occasioni in cui hai interagito con noi;

¢ Indiretta: se li abbiamo raccolti da terzi (ad esempio dal contraente di polizza) o da fonti accessibili al pubblico (ad esempio dalla Camera di
Commercio e da Albi Professionali e altre Banche Dati di settore), in osservanza delle normative di riferimento.

Ci prendiamo in ogni caso cura dei tuoi dati: li trattiamo mediante strumenti manuali, informatici e telematici e ne garantiamo la sicurezza e la

riservatezza.

| tuoi dati possono essere utilizzati all’interno di processi decisionali automatizzati implementati dalla societa al fine di dare esecuzione al
contratto e/o far fronte ad adempimenti obbligatori previsti dalla normativa vigente (per esempio all’interno dei processi valutativi connessi
all’analisi e alla prevenzione dei crimini di natura finanziaria - Anti Financial Crimes). L’elenco completo dei trattamenti decisionali automatizzati
agiti dalla societa e descritto nell’allegato “processi decisionali automatizzati agiti da Intesa Sanpaolo Assicurazioni” sempre disponibile nella
versione pill aggiornata nella sezione Privacy del sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com

6. SU QUALI BASI S| FONDANO | TRATTAMENTI CHE EFFETTUIAMO? PER QUALI FINALITA TRATTIAMO | TUOI DATI?
Il trattamento dei dati personali € lecito solamente se la sua finalita & sostenuta da una base giuridica valida, ricompresa cioé tra quelle previste
dal GDPR.

Ti mostriamo sinteticamente, in corrispondenza dei diversi fondamenti giuridici previsti, quali sono i trattamenti che effettuiamo e le finalita che
perseguiamo.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Decesso
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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LA BASE GIURIDICA

LE NOSTRE FINALITA

a) Consenso
(art. 6.1 lettera a) del GDPR e
art. 9.2 lettera a) del GDPR)

Questi trattamenti sono
possibili solo se hai rilasciato
il consenso per la specifica
finalita.

Effettuiamo attivita di marketing diretto e indiretto ed in particolare:

- svolgiamo attivita funzionali alla promozione e vendita di prodotti e servizi di societa del Gruppo
Intesa Sanpaolo o di societa terze ed effettuiamo indagini di mercato e di customer satisfaction sia
attraverso I'uso di posta cartacea e di chiamate telefoniche tramite operatore;

- comunichiamo ad altre societa del Gruppo Intesa Sanpaolo (quali Assicurazioni, Banche, SIM, SGR),
che provvederanno a fornirti una propria informativa, per lo svolgimento, da parte loro, di attivita Promo-
Commerciali con riferimento a prodotti e/o servizi propri o di terzi.

Trattiamo dati appartenenti a categorie “particolari” solo se strettamente necessario per finalita
specifiche, ad esempio per la verifica dell’assumibilita del rischio e delle clausole di esclusione, attraverso

Hai sempre e comunque il
diritto di revocare la totalita o
parte dei consensi rilasciati.

I’analisi del questionario sanitario e/o del rapporto di visita medica, o nell’ambito della gestione dei sinistri.

b) Contratto e misure
precontrattuali
(art. 6.1 lettera b) del GDPR)

Prestiamo i servizi richiesti e diamo esecuzione ai contratti o agli atti relativi alle fasi precontrattuali.

c) Obbligo di legge
(art. 6.1 lettera c) del GDPR)

Adempiamo a prescrizioni normative, ad esempio in ambito fiscale e in materia di antiriciclaggio, di
anticorruzione e di prevenzione delle frodi nei servizi di pagamento.

Adempiamo a disposizioni dell’Autorita, ad esempio in relazione a richieste specifiche dell’Autorita
Giudiziaria e/o delle Autorita di Vigilanza (IVASS, COVIP, Garante Privacy, ecc.).

d) Legittimo interesse (art. 6.1
lettera f) del GDPR)

Perseguiamo interessi legittimi nostri o di terzi, che si dimostrino leciti, concreti e specifici, dopo aver
appurato che cid non comprometta i tuoi diritti e le tue liberta fondamentali.

Tra questi rientrano, ad esempio, la sicurezza fisica, la sicurezza dei sistemi IT e delle reti, la prevenzione
delle frodi e la produzione di statistiche, I’esercizio e la difesa di un diritto, la gestione delle operazioni
societarie, le attivita di caring rivolte alla clientela, lo sviluppo e aggiornamento di modelli predittivi e
descrittivi, nonché il trasferimento dei dati personali all’interno del Gruppo Intesa per finalita amministrative.
Utilizziamo, inoltre, il legittimo interesse per lo scambio di informazioni con le societa del Gruppo ISP,
per finalita amministrative e nell’lambito della gestione congiunta del cliente condiviso, che si fonda sul
modello distributivo di Gruppo. Tale attivita € volta a garantire una consulenza efficace, basata sulla
adeguata conoscenza dei clienti, nonché alla creazione di una offerta di prodotti e servizi adeguati alle
reali esigenze degli stessi.

L'elenco completo degli interessi legittimi che perseguiamo & descritto nell’allegato “Gli interessi
legittimi” sempre disponibile nella versione piu aggiornata nella sezione “Privacy” del sito
www.intesasanpaoloassicurazioni.com

7. CHI POTREBBE RICEVERE | DATI CHE CI HAI FORNITO?

Possiamo comunicare i tuoi dati ad altri soggetti, sia all’interno che all’esterno dell’Unione Europea, ma solo per le specifiche finalita indicate
in informativa secondo le basi giuridiche previste dal GDPR.

Possono essere destinatari dei tuoi dati:

le Autorita (ad esempio, giudiziaria, amministrativa etc...) e sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, nonché

altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP

(Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); UIF (Unita di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB (Commissione

Nazionale per le Societa e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Banca d’ltalia; SIA, CRIF, Ministeri; Enti gestori di

assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc. Agenzia delle Entrate e Anagrafe Tributaria; Magistratura; Forze dell’Ordine;

Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28; soggetti che gestiscono sistemi nazionali e internazionali per

il controllo delle frodi (es. SCIPAFI).

soggetti appartenenti al Gruppo Intesa Sanpaolo, ad esempio in qualita di distributori dei nostri prodotti assicurativi e fornitori di servizi,

nominati responsabili esterni del trattamento per conto della Societa;

i Soggetti terzi (societa, liberi professionisti, etc ....), ad esempio:

- soggetti che svolgono servizi societari, finanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori;

- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori finanziari ed altri canali di acquisizione di
contratti di assicurazione (banche, Poste Italiane, Sim, Sgr, Societa di Leasing, ecc.);

- societa di servizi per il quietanzamento, societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri tra
cui la centrale operativa di assistenza, societa addette alla gestione delle coperture assicurative connesse alla tutela giudiziaria, cliniche
convenzionate, societa di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema informativo della Societa ivi
compresa la posta elettronica); societa di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni della
clientela), societa di revisione, di certificazione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi
per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti; societa di servizi per I’acquisizione, la registrazione e il trattamento dei dati provenienti
da documenti e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti;

- societa o studi professionali, legali, medici e periti fiduciari della Societa che svolgono per conto di quest’ultima attivita di consulenza e
assistenza;

- soggetti che svolgono attivita di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti che svolgono
attivita di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.);

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate;

- gestione della comunicazione alla clientela, nonché archiviazione di dati e documenti sia in forma cartacea che elettronica;

- rilevazione della qualita dei servizi;

- altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati & obbligatoria;

- eventuali eredi legittimari dell’Assicurato nell’ambito delle richieste di diritto di accesso ai dati dei beneficiari specifici di polizze vita deceduti’.

L’elenco dei destinatari dei dati personali &€ disponibile alla sezione Privacy del sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com

" Provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali n. 520 del 26/10/2023.
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8. COME PROTEGGIAMO | TUOI DATI QUANDO LI TRASFERIAMO FUORI DALL'UNIONE EUROPEA O A ORGANIZZAZIONI

INTERNAZIONALI?

Di norma trattiamo i tuoi dati all’interno dell’Unione Europea; per motivi tecnici od operativi, potremmo pero trasferire i dati verso:

¢ paesi al di fuori dell’Unione Europea o organizzazioni internazionali che, secondo quanto stabilito dalla Commissione Europea, garantiscono
un livello di protezione adeguato;

e altri paesi, basandoci, in questo caso, su una delle “garanzie adeguate” o su una delle specifiche deroghe previste dal GDPR.

Inoltre, i tuoi dati possono essere trasmessi, per finalita connesse alla prevenzione e di contrasto del terrorismo e del suo finanziamento, alle

Autorita pubbliche degli Stati Uniti d’America, con cui I'lUnione Europea ha concluso uno specifico accordo?.

9. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | TUOI DATI?

Per obbligo di legge conserviamo i tuoi dati in via generale per un periodo temporale di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale
di cui sei parte; ovvero per 12 mesi dall’emissione del preventivo richiesto, nel caso questo in cui non si trasformi in contratto.

Li tratteremo per un periodo maggiore esclusivamente nei casi espressamente previsti dalla legge o per perseguire un interesse legittimo, nostro
o di terzi.

10. QUALI SONO | TUOI DIRITTI?

Il GDPR attribuisce alle persone fisiche, ditte individuali e/o liberi professionisti (“Interessati”) specifici diritti, tra i quali il diritto di accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento, nonché la possibilita di opporsi per
motivi legittimi ad un loro particolare trattamento. E inoltre contemplato il diritto di richiedere un intervento umano laddove sia previsto un
processo decisionale automatizzato (compresa la profilazione).

Per esercitare i tuoi diritti puoi scrivere alla casella mail dpo@intesasanpaoloassicurazioni.com

Effettueremo gratuitamente tutte le azioni e le comunicazioni necessarie. Solo qualora le tue richieste dovessero dimostrarsi manifestamente
infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, potremo addebitarti un contributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi
sostenuti, oppure rifiutare di soddisfare le tue richieste.

Fatto salvo il tuo diritto di ricorrere in ogni altra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenessi che il trattamento dei Suoi Dati Personali
da parte del Titolare avvenga in violazione del Regolamento e/o della normativa applicabile potrai proporre reclamo all’Autorita Garante per la
Protezione dei dati personali competente.

| tuoi diritti sono meglio descritti nel documento “I diritti degli interessati” disponibile sulla sezione “Privacy” del sito
www.intesasanpaoloassicurazioni.com

2 G.U. Unione Europea L 195/5 del 27.7.2010.
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RELAZIONE DEL MEDICO CURANTE

Gentile Signore/a,

per potere procedere a una rapida e corretta valutazione della sua richiesta, le mettiamo a disposizione un esempio di “Relazione
del Medico Curante” che potra consegnare al medico che ha avuto in cura I'’Assicurato.

Tale modulo vuole essere un concreto supporto per facilitare la raccolta delle informazioni da inviare alla Compagnia, fermo
restando che le stesse potranno essere fornite anche in un formato differente.

LA INVITIAMO A RISPONDERE A TUTTE LE DOMANDE NEL MODO PIU CHIARO E COMPLETO POSSIBILE

Nome e Cognome

Luogo e
Data di nascita

Professione

Numero

tessera Sanitaria Codice Assistito

o
— [}
£ $ Data Ora
O
=0
"o
0~ Comune e
w [3) Provincia
T

Nome e Cognome

()
el
c
©
5 Via o
(&)
8 Comune e
Eo] Provincia S
()
=
Telefono
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Cognome/Nome e data di nascita del paziente:

Da quanto tempo aveva in carico il paziente?

Le sono state fornite le informazioni
anamnestiche risalenti al’epoca antecedente
alla Sua prima presa in carico?

Ha acquisito le suddette informazioni
anamnestiche direttamente dal precedente
medico curante?

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA

1 Quando € avvenuto il decesso (data e ora
del deceso)?

2 Dove e come € avvenuto il decesso?

3 Quale evento/malattia ha causato il
decesso dell’assicurato?

4 Quando sono comparsi i primi sintomi
della suddetta malattia?

5 Quando ha avuto inizio liter diagnostico?

6 Quando fu posta per la prima volta la
diagnosi della suddetta malattia?

7 Levento/malattia ha determinato cure
ospedaliere? In caso affermativo, indicare
I’epoca del ricovero e la struttura sanitaria.

8 E stato eseguito esame autoptico? Con
quale esito?

9 Sono stati eseguiti prelievi per esami
tossicologici?

10 Sono stati eseguiti i suddetti esami
tossicologici? Con quale esito?

11 La diagnosi della causa del decesso &
stata confermata da altri medici privati od
ospedalieri?

12 |l modello ISTAT & stato compilato da Lei o
da altro medico? La invitiamo ad indicare
la sequenza causale ivi riportata (causa
iniziale, causa intermedia, causa finale).

13 Sussistevano in anamnesi quadri
patologici preesistenti ricollegabili alla
malattia o all’evento causa del decesso?

14 In caso di risposta affermativa alla
domanda 13, precisare.

quadro epoca
patologico di diagnosi

terapie praticate
epoca di inizio

epoca di
eventuali ricoveri

Modulo di Denuncia di Sinistro per Decesso
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ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

La preghiamo di indicare di seguito tutte le quadro
patologie sofferte in passato dal Suo Assistito, patologico
anche se non correlate alla causa del

decesso, precisandone i seguenti dettagli:

epoca
di diagnosi

terapie praticate
epoca di inizio

epoca di
eventuali ricoveri

Se per i suddetti quadri patologici si sono quadro
resi necessari ricoveri ospedalieri, anche in patologico
regime ambulatoriale o diurno continuativo, La

preghiamo di indicare i seguenti dettagli:

struttura di ricovero

epoca/inizio e
termine del ricovero

Data

| IL MEDICO CURANTE (Nome Cognome, Timbro e Firma)

Modulo di Denuncia di Sinistro per Decesso
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INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE Al SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 (DI SEGUITO L’ INFORMATIVA”)

L'informativa si rivolge a tutti i clienti e a tutti coloro che, a vario titolo, sono collegati agli stessi, i cui dati ci sono stati forniti da altri soggetti
nelle fasi precontrattuali o in esecuzione di un contratto (ad esempio: contraente, assicurato, aderenti, beneficiario, richiedenti il preventivo e/o
eventuali legali rappresentanti, altri soggetti indicati dal contraente).

Il contenuto aggiornato dell’informativa potra essere consultato nella sezione “Privacy” del sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com

1. COSA SI INTENDE PER TRATTAMENTO DI DATI? CHI E IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E QUALI SONO | DATI DI CONTATTO?

Il GDPR definisce il “dato personale” come “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile”.

Il GDPR definisce anche puntualmente cosa si intende per “trattamento”, ossia “qualunque operazione o insieme di operazioni, compiute con o
senza 'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, |a registrazione, I'organizzazione,
la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica, I’estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione,
diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.”

In qualita di “Titolare del trattamento”, Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A., Ultima Societa Controllante Italiana (USCI) del Gruppo Assicurativo
Intesa Sanpaolo Assicurazioni, agendo nel pieno rispetto di principi di correttezza, liceita e trasparenza, determina i mezzi e le finalita di ognuna
di queste “operazioni” che coinvolge, anche solo potenzialmente, i tuoi dati personali, tutto cid garantendo la tua riservatezza e tutelando
appieno i tuoi diritti.

Questi sono i riferimenti utili per contattarci:

Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A., Sede legale: Via San Francesco d’Assisi 10 - 10122 Torino.
comunicazioni@pec.intesasanpaoloassicurazioni.com

www.intesasanpaoloassicurazioni.com

2. CHI E IL “RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI”? COME LO PUOI CONTATTARE?

Il “Responsabile della protezione dei dati” (DPO - Data Protection Officer) &€ una figura di garanzia che abbiamo provveduto a nominare e a cui
ci si potra rivolgere per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e per esercitare i diritti previsti dal GDPR, contattandolo al
seguente indirizzo e-mail:

dpo@intesasanpaoloassicurazioni.com

3. QUALI DATI PERSONALI TRATTIAMO?

| dati personali che trattiamo e proteggiamo appartengono alle seguenti categorie:

¢ dati identificativi e anagrafici, come il nome e il cognome, la denominazione, il codice fiscale, la partita IVA, la data e il luogo di nascita,
I’indirizzo di residenza/domicilio, il domicilio fiscale, I'indirizzo di corrispondenza, il genere, la nazionalita, e i dati relativi ai documenti
identificativi;

dati relativi al’limmagine, come la fotografia presente sul documento identificativo;

dati di contatto, come il numero del telefono fisso e del cellulare, I'indirizzo e-mail e la PEC;

dati relativi alla situazione personale e familiare, come lo stato civile e la composizione del nucleo familiare;

dati appartenenti a categorie “particolari”, ad esempio eventuali dati biometrici e i dati relativi alla salute. Si tratta dei dati che in passato
erano definiti “sensibili” e richiedono una protezione “particolare” ed uno specifico consenso.

4. PERCHE TI CHIEDIAMO DI FORNIRCI | TUOI DATI?

Abbiamo bisogno dei tuoi dati per istruire, concludere e dare corretta esecuzione ai contratti e per adempiere ai relativi obblighi di legge.
Trattiamo inoltre i tuoi dati per finalita di promozione di prodotti e servizi della Societa e del Gruppo Intesa Sanpaolo.

Se deciderai di non fornirci i tuoi dati, ci troveremo nell'impossibilita di attivare alcuni dei nostri servizi e di dare esecuzione ai contratti.

5. DA CHI RACCOGLIAMO | TUOI DATI? COME LI TRATTIAMO?

| dati che trattiamo possono avere provenienza:

¢ Diretta: se ce li hai comunicati tu nelle occasioni in cui hai interagito con noi;

¢ Indiretta: se li abbiamo raccolti da terzi (ad esempio dal contraente di polizza) o da fonti accessibili al pubblico (ad esempio dalla Camera di
Commercio e da Albi Professionali e altre Banche Dati di settore), in osservanza delle normative di riferimento.

Ci prendiamo in ogni caso cura dei tuoi dati: li trattiamo mediante strumenti manuali, informatici e telematici e ne garantiamo la sicurezza e la

riservatezza.

| tuoi dati possono essere utilizzati all’interno di processi decisionali automatizzati implementati dalla societa al fine di dare esecuzione al
contratto e/o far fronte ad adempimenti obbligatori previsti dalla normativa vigente (per esempio all’interno dei processi valutativi connessi
all’analisi e alla prevenzione dei crimini di natura finanziaria - Anti Financial Crimes). L’elenco completo dei trattamenti decisionali automatizzati
agiti dalla societa e descritto nell’allegato “processi decisionali automatizzati agiti da Intesa Sanpaolo Assicurazioni” sempre disponibile nella
versione pill aggiornata nella sezione Privacy del sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com

6. SU QUALI BASI S| FONDANO | TRATTAMENTI CHE EFFETTUIAMO? PER QUALI FINALITA TRATTIAMO | TUOI DATI?
Il trattamento dei dati personali € lecito solamente se la sua finalita & sostenuta da una base giuridica valida, ricompresa cioé tra quelle previste
dal GDPR.

Ti mostriamo sinteticamente, in corrispondenza dei diversi fondamenti giuridici previsti, quali sono i trattamenti che effettuiamo e le finalita che
perseguiamo.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Decesso
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LA BASE GIURIDICA

LE NOSTRE FINALITA

a) Consenso
(art. 6.1 lettera a) del GDPR e
art. 9.2 lettera a) del GDPR)

Questi trattamenti sono
possibili solo se hai rilasciato
il consenso per la specifica
finalita.

Effettuiamo attivita di marketing diretto e indiretto ed in particolare:

- svolgiamo attivita funzionali alla promozione e vendita di prodotti e servizi di societa del Gruppo
Intesa Sanpaolo o di societa terze ed effettuiamo indagini di mercato e di customer satisfaction sia
attraverso I'uso di posta cartacea e di chiamate telefoniche tramite operatore;

- comunichiamo ad altre societa del Gruppo Intesa Sanpaolo (quali Assicurazioni, Banche, SIM, SGR),
che provvederanno a fornirti una propria informativa, per lo svolgimento, da parte loro, di attivita Promo-
Commerciali con riferimento a prodotti e/o servizi propri o di terzi.

Trattiamo dati appartenenti a categorie “particolari” solo se strettamente necessario per finalita
specifiche, ad esempio per la verifica dell’assumibilita del rischio e delle clausole di esclusione, attraverso

Hai sempre e comunque il
diritto di revocare la totalita o
parte dei consensi rilasciati.

I’analisi del questionario sanitario e/o del rapporto di visita medica, o nell’ambito della gestione dei sinistri.

b) Contratto e misure
precontrattuali
(art. 6.1 lettera b) del GDPR)

Prestiamo i servizi richiesti e diamo esecuzione ai contratti o agli atti relativi alle fasi precontrattuali.

c) Obbligo di legge
(art. 6.1 lettera c) del GDPR)

Adempiamo a prescrizioni normative, ad esempio in ambito fiscale e in materia di antiriciclaggio, di
anticorruzione e di prevenzione delle frodi nei servizi di pagamento.

Adempiamo a disposizioni dell’Autorita, ad esempio in relazione a richieste specifiche dell’Autorita
Giudiziaria e/o delle Autorita di Vigilanza (IVASS, COVIP, Garante Privacy, ecc.).

d) Legittimo interesse (art. 6.1
lettera f) del GDPR)

Perseguiamo interessi legittimi nostri o di terzi, che si dimostrino leciti, concreti e specifici, dopo aver
appurato che cid non comprometta i tuoi diritti e le tue liberta fondamentali.

Tra questi rientrano, ad esempio, la sicurezza fisica, la sicurezza dei sistemi IT e delle reti, la prevenzione
delle frodi e la produzione di statistiche, I’esercizio e la difesa di un diritto, la gestione delle operazioni
societarie, le attivita di caring rivolte alla clientela, lo sviluppo e aggiornamento di modelli predittivi e
descrittivi, nonché il trasferimento dei dati personali all’interno del Gruppo Intesa per finalita amministrative.
Utilizziamo, inoltre, il legittimo interesse per lo scambio di informazioni con le societa del Gruppo ISP,
per finalita amministrative e nell’lambito della gestione congiunta del cliente condiviso, che si fonda sul
modello distributivo di Gruppo. Tale attivita € volta a garantire una consulenza efficace, basata sulla
adeguata conoscenza dei clienti, nonché alla creazione di una offerta di prodotti e servizi adeguati alle
reali esigenze degli stessi.

L'elenco completo degli interessi legittimi che perseguiamo & descritto nell’allegato “Gli interessi
legittimi” sempre disponibile nella versione piu aggiornata nella sezione “Privacy” del sito
www.intesasanpaoloassicurazioni.com

7. CHI POTREBBE RICEVERE | DATI CHE CI HAI FORNITO?

Possiamo comunicare i tuoi dati ad altri soggetti, sia all’interno che all’esterno dell’Unione Europea, ma solo per le specifiche finalita indicate
in informativa secondo le basi giuridiche previste dal GDPR.

Possono essere destinatari dei tuoi dati:

le Autorita (ad esempio, giudiziaria, amministrativa etc...) e sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, nonché

altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP

(Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); UIF (Unita di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB (Commissione

Nazionale per le Societa e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Banca d’ltalia; SIA, CRIF, Ministeri; Enti gestori di

assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc. Agenzia delle Entrate e Anagrafe Tributaria; Magistratura; Forze dell’Ordine;

Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28; soggetti che gestiscono sistemi nazionali e internazionali per

il controllo delle frodi (es. SCIPAFI).

soggetti appartenenti al Gruppo Intesa Sanpaolo, ad esempio in qualita di distributori dei nostri prodotti assicurativi e fornitori di servizi,

nominati responsabili esterni del trattamento per conto della Societa;

i Soggetti terzi (societa, liberi professionisti, etc ....), ad esempio:

- soggetti che svolgono servizi societari, finanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori;

- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori finanziari ed altri canali di acquisizione di
contratti di assicurazione (banche, Poste Italiane, Sim, Sgr, Societa di Leasing, ecc.);

- societa di servizi per il quietanzamento, societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri tra
cui la centrale operativa di assistenza, societa addette alla gestione delle coperture assicurative connesse alla tutela giudiziaria, cliniche
convenzionate, societa di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema informativo della Societa ivi
compresa la posta elettronica); societa di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni della
clientela), societa di revisione, di certificazione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi
per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti; societa di servizi per I’acquisizione, la registrazione e il trattamento dei dati provenienti
da documenti e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti;

- societa o studi professionali, legali, medici e periti fiduciari della Societa che svolgono per conto di quest’ultima attivita di consulenza e
assistenza;

- soggetti che svolgono attivita di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti che svolgono
attivita di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.);

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate;

- gestione della comunicazione alla clientela, nonché archiviazione di dati e documenti sia in forma cartacea che elettronica;

- rilevazione della qualita dei servizi;

- altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati & obbligatoria;

- eventuali eredi legittimari dell’Assicurato nell’ambito delle richieste di diritto di accesso ai dati dei beneficiari specifici di polizze vita deceduti’.

L’elenco dei destinatari dei dati personali &€ disponibile alla sezione Privacy del sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com

" Provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali n. 520 del 26/10/2023.
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8. COME PROTEGGIAMO | TUOI DATI QUANDO LI TRASFERIAMO FUORI DALL'UNIONE EUROPEA O A ORGANIZZAZIONI

INTERNAZIONALI?

Di norma trattiamo i tuoi dati all’interno dell’Unione Europea; per motivi tecnici od operativi, potremmo pero trasferire i dati verso:

¢ paesi al di fuori dell’Unione Europea o organizzazioni internazionali che, secondo quanto stabilito dalla Commissione Europea, garantiscono
un livello di protezione adeguato;

e altri paesi, basandoci, in questo caso, su una delle “garanzie adeguate” o su una delle specifiche deroghe previste dal GDPR.

Inoltre, i tuoi dati possono essere trasmessi, per finalita connesse alla prevenzione e di contrasto del terrorismo e del suo finanziamento, alle

Autorita pubbliche degli Stati Uniti d’America, con cui I'lUnione Europea ha concluso uno specifico accordo?.

9. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | TUOI DATI?

Per obbligo di legge conserviamo i tuoi dati in via generale per un periodo temporale di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale
di cui sei parte; ovvero per 12 mesi dall’emissione del preventivo richiesto, nel caso questo in cui non si trasformi in contratto.

Li tratteremo per un periodo maggiore esclusivamente nei casi espressamente previsti dalla legge o per perseguire un interesse legittimo, nostro
o di terzi.

10. QUALI SONO | TUOI DIRITTI?

Il GDPR attribuisce alle persone fisiche, ditte individuali e/o liberi professionisti (“Interessati”) specifici diritti, tra i quali il diritto di accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento, nonché la possibilita di opporsi per
motivi legittimi ad un loro particolare trattamento. E inoltre contemplato il diritto di richiedere un intervento umano laddove sia previsto un
processo decisionale automatizzato (compresa la profilazione).

Per esercitare i tuoi diritti puoi scrivere alla casella mail dpo@intesasanpaoloassicurazioni.com

Effettueremo gratuitamente tutte le azioni e le comunicazioni necessarie. Solo qualora le tue richieste dovessero dimostrarsi manifestamente
infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, potremo addebitarti un contributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi
sostenuti, oppure rifiutare di soddisfare le tue richieste.

Fatto salvo il tuo diritto di ricorrere in ogni altra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenessi che il trattamento dei Suoi Dati Personali
da parte del Titolare avvenga in violazione del Regolamento e/o della normativa applicabile potrai proporre reclamo all’Autorita Garante per la
Protezione dei dati personali competente.

| tuoi diritti sono meglio descritti nel documento “I diritti degli interessati” disponibile sulla sezione “Privacy” del sito
www.intesasanpaoloassicurazioni.com

2 G.U. Unione Europea L 195/5 del 27.7.2010.
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Modulo di Denuncia di Sinistro per
Invalidita Totale Permanente ‘

. . E possibile denunciare il sinistro online tramite %5
da Infortunio o da Malattia I'APP Intesa Sanpaolo Assicurazioni 3

Spazio riservato alla Societa

SINISTRO N.:

POLIZZA BUSINESSSEMPRE - PACCHETTO “MULTIRISCHIO”

Gentile Assicurato/a,

per consentire una pit rapida valutazione del danno da Lei subito, La preghiamo di compilare il presente modulo in stampatello
seguendo attentamente le istruzioni qui di seguito riportate, e di inviarlo entro 60 giorni dalla data di accadimento del sinistro (in
caso di invalidita da malattia entro 60 giorni da quando quest’ultima si presume abbia comportato I'invalidita) tramite raccomandata
A.R., unitamente all’altra documentazione richiesta, a:

Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A.
Ufficio Gestione Sinistri Infortuni, Malattia e Cpi
Via Melchiorre Gioia, 22 - 20124 Milano

Per ogni informazione a Lei necessaria, La preghiamo di contattare il Servizio Clienti al numero verde 800.124.124 attivo da
lunedi a venerdi dalle 8.30 alle 20.00. Per chiamate dall’estero comporre il numero +39.02.30.32.80.13

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Compilare tutte le sezioni del presente modulo.

Documenti da allegare:

e documentazione sanitaria (certificazione del pronto soccorso, eventuale copia integrale e conforme all’originale della cartella
clinica, esiti esami strumentali e/o di laboratorio, e ulteriore documentazione medica);

visura camerale del Richiedente;

accertare che il proprio medico compili il questionario allegato in grafia leggibile e completo in tutte le sue parti;

eventuale relazione del medico legale che ha accertato I'invalidita totale permanente;

copia della carta d’identita o altro documento valido ed equipollente attestante la data di nascita;

copia patente di guida ed eventuale verbale dell’Autorita intervenuta se il sinistro e avvenuto alla guida di veicoli;

per le polizze con decorrenza dal 29/11/2010, I'indicazione delle coordinate bancarie (codice IBAN) su cui effettuare il pagamento;
informazioni sul contratto di finanziamento come da apposito modulo allegato e il piano di ammortamento originario;

in caso di sinistro conseguente a causa violenta, copia del verbale dell’Autorita Giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti
(es. infortunio, tentato suicidio).

La Societa si riserva la facolta di richiedere ogni ulteriore documento ritenuto utile ai fini della gestione del sinistro.

Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non sono ritenuti validi documenti prodotti con autocertificazione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(da utilizzare in caso di soggetti sottoposti a Tutela/Curatela/Amministrazione di sostegno)

Tenuto conto dell’Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 da Intesa Sanpaolo Protezione
S.p.A prendo atto del trattamento dei miei Dati Personali effettuato per le finalita descritte nell’Informativa. Inoltre, apponendo
la mia firma in calce, confermo il consenso dell’incapace in relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali,
eventualmente contenute nella documentazione a supporto (provvedimento di nomina del Giudice Tutelare a Tutore/Curatore/
Amministratore di sostegno), compresa la loro comunicazione e successivo trattamento da parte delle categorie di destinatari di
cui all’Informativa, necessario per il perseguimento delle finalita indicate.

Data ........ o Lo Firma del Legale Rappresentante.............ooiiiiiieiiiiieeee e

Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A. Sede Llegale e Direzione Generale: Via San Francesco d'Assisi 10, 10122 Torino
comunicazioni@pec.intesasanpaoloprotezione.com Capitale Sociale Euro 27.912.258 Codice Fiscale e n. Iscrizione Registro Imprese di Torino
06995220016 Societa partecipante al Gruppo IVA “Intesa Sanpaolo” - Partita IVA 11991500015 (IT11991500015) e soggetta all‘attivita di
direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A. Socio Unico: Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A. Iscritta all’Albo delle
imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00125 Appartenente al Gruppo Intesa Sanpaolo Assicurazioni, iscritto all’Albo dei Gruppi

Assicurativi al n. 28 Societa del gruppo INTESA SBNMOIO
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Dati dell’Assicurato

(07T o] 1 o= TSRO NOIME ittt e e et e e e e e st e e e e s e e e e e e ens
3o o171 o PSP
COMUNE ..ottt e ressnee e GUAPL Prov. ....... Telefono ....cocovvceeeniiiiice,
Data di nascita ...... [eiiid e COd. FISCAIE ...oeiiiiee e e s
La presente denuncia si riferisce a sinistro a seguito di (1 INFORTUNIO 1 MALATTIA Data Infortunio ...... [eviiid e

(@ 2= TUET= e (=1 0] (8 o1 R P PR
Professione (da compilare se si € un lIbero profeSSIONISTA) .........eiiiiiiiiiiii e

Attivita della Societa (da compilare in caso di incarico svolto nell’lambito dell'impresa assicurata)

Dichiarazione dell’Assicurato

[[o RS Yo ] 1 (o ToTq] 4 (o JNN PSSR dichiaro:

1) che al momento del sinistro non svolgevo una delle seguenti professioni non assicurabili: acrobata trapezista, artista
controfigura, aviazione civile (piloti € membri di equipaggio), chimico o fisico nel campo dell’energia nucleare o della
fabbricazione degli esplosivi, collaudatore di auto o motoveicoli dipendente di case automobilistiche e/o motociclistiche,
guida alpina, addetto alle Forze armate e/o alle Forze di pubblica sicurezza (in entrambi i casi limitatamente alle categorie:
artificieri, imbarcati su sottomarini, paracadutisti, piloti ed equipaggi di mezzi aerei, unita speciali), operaio a contatto con
materiale esplosivo o venefico, operaio di aziende petrolifere su piattaforme in mare, operaio di impianti di energia nucleare,
sommozzatore o palombaro, speleologo, titolare o dipendente con lavoro manuale (in cava con uso di esplodenti, in cantieri
edili o in cantieri di sistemazione idraulica entrambi collocati in gallerie, pozzi e simili o che utilizzino esplodenti, in miniera);

2) di aver risposto in modo consapevole e che le informazioni da me fornite corrispondano al vero;

3) disciogliere dal riserbo i medici curanti al fine di consentire alla Compagnia di adempiere agli obblighi contrattuali relativamente
alla presente denuncia di sinistro.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Invalidita Totale Permanente da Infortunio o da Malattia
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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QUESTIONARIO PER IL MEDICO CURANTE

1) Generalita del paziente (Cognome, Nome e data di NASCita).......cceviveeveeeecece vt s
2) Numero tessera del Servizio Sanitario NazioNale.........ccceveerieececee sttt e r e s naae s
3) Da quanto tempo hain cura il Paziente? N @NNi.. ..ottt e s e sesaeraees
4) ldentificare I’evento per cui é richiesta I'attivazione della garanzia:
Malattia Infortunio
5) Specificare la malattia/le lesioni riportate
NI TN TUNIO .ttt et st et st es et st s et e s ses b es b ses s ne et ses et ere et nensesens
6) Quando fu posta diagnosi per la malattia/quando si e verificato
T0Y (o] (VT Y o TSP PO U UUUPPPRRRRt

7) Levento ha determinato un periodo di ricovero? Se si, la preghiamo di indicare la data di
INEIESSO0.uuiiietietieeieeeieesteste e eteereeresrasreesans e la data di dimisSioNi.....cccccceciciiceieiecee e,
8) Inoltre la preghiamo di compilare la sezione sottostante indicando tutte le patologie di cui ha

sofferto 'assicurato anche se non correlate alla causa di Invalidita Totale Permanente:

DATA (GG/MM/AAAA) DIAGNOSI CAUSA DURATA EVENTUALI RICOVERI
MALATTIA/TRATTAMENTO | (dove ed in quali date)

9) Puo stabilirsi un nesso di causalita tra I'attuale evento e le precedenti condizioni patologiche?
Si No

IN €aso affermMativo QUATI?........eeie e et e e e et e e e et e e e e etre e e e eraeaeaans
10) Il paziente & in grado di riprendere la normale attivita lavorativa
Si No

Data dalla quale il paziente non puo attendere nemmeno in parte alla normale attivita lavorativa

In caso affermativo, data dalla quale il paziente & in grado di riprendere la normale attivita
JAVOTATIVA. ettt ettt ettt et sttt et et st aea ettt eseasete et ete st seabeRtet e es et et aasete et see et senbesbeteeseaseaeeteereseennan
INdirizzo dello STUIO . ..iie et e s
B =Y 1= o] o o Lo RO O T SU SRR
Timbro del Medico
Data.e e FIrma. e

Modulo di Denuncia di Sinistro per Invalidita Totale Permanente da Infortunio o da Malattia
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE Al SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 (DI SEGUITO L’ INFORMATIVA”)

L’informativa si rivolge a tutti i clienti e a tutti coloro che, a vario titolo, sono collegati agli stessi, i cui dati ci sono stati forniti da altri soggetti' nelle
fasi precontrattuali o in esecuzione di un contratto (ad esempio: contraente, assicurato, richiedenti il preventivo e/o eventuali legali rappresentanti,
proprietario del veicolo assicurato se diverso dal contraente o proprietario del veicolo del quale si intende utilizzare la classe di merito nel caso
di agevolazione della c.d. “Legge Bersani - L. 104/2008”, richiedente il preventivo, danneggiati e/o eventuali loro legali rappresentanti).

Il contenuto aggiornato dell’informativa potra essere consultato nella sezione “Privacy” del sito www.intesasanpaoloprotezione.com

1. COSA SI INTENDE PER TRATTAMENTO DI DATI? CHI E IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E QUALI SONO | DATI DI CONTATTO?

Il GDPR definisce il “dato personale” come “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile”.

Il GDPR definisce anche puntualmente cosa si intende per “trattamento”, ossia “qualunque operazione o insieme di operazioni, compiute con o
senza |'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, |a registrazione, I'organizzazione,
la strutturazione, la conservazione, I’'adattamento o la modifica, I'estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione,
diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.”

In qualita di “Titolare del trattamento”, Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A., Societa del Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Assicurazioni,
agendo nel pieno rispetto di principi di correttezza, liceita e trasparenza, determina i mezzi e le finalita di ognuna di queste “operazioni” che
coinvolge, anche solo potenzialmente, i tuoi dati personali, tutto cid garantendo la tua riservatezza e tutelando appieno i tuoi diritti.

Questi sono i riferimenti utili per contattarci:

Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A., Sede legale: Via San Francesco d’Assisi 10 - 10122 Torino.
comunicazioni@pec.intesasanpaoloprotezione.com

www.intesasanpaoloprotezione.com

2. CHI E IL “RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI”? COME LO PUOI CONTATTARE?

Il “Responsabile della protezione dei dati” (DPO — Data Protection Officer) &€ una figura di garanzia che abbiamo provveduto a nominare e a cui
ci si potra rivolgere per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e per esercitare i diritti previsti dal GDPR, contattandolo al
seguente indirizzo e-mail:

dpo@intesasanpaoloprotezione.com

3. QUALI DATI PERSONALI TRATTIAMO?

| dati personali che trattiamo e proteggiamo appartengono alle seguenti categorie:

¢ dati identificativi e anagrafici, come il nome e il cognome, la denominazione, il codice fiscale, la partita IVA, la data e il luogo di nascita,

I’indirizzo di residenza/domicilio, il domicilio fiscale, I'indirizzo di corrispondenza, il genere, la nazionalita, e i dati relativi ai documenti

identificativi;

dati relativi al’limmagine, come la fotografia presente sul documento identificativo;

dati di contatto, come il numero del telefono fisso e del cellulare, I'indirizzo e-mail e la PEC;

dati relativi alla situazione personale e familiare, come lo stato civile e la composizione del nucleo familiare;

dati appartenenti a categorie “particolari”, ad esempio eventuali dati biometrici e i dati relativi alla salute. Si tratta dei dati che in passato

erano definiti “sensibili” e richiedono una protezione “particolare” ed uno specifico consenso.

Inoltre, per le sole polizze Motor, trattiamo:

¢ dati derivanti dall’utilizzo del dispositivo “ViaggiaconMe”, qualora la polizza preveda I'installazione della box;

e dati acquisiti da pubbliche banche dati?,

e dati dei soggetti terzi interessati dal contratto assicurativo (ad esempio contraente, proprietario del veicolo assicurato se diverso dal
contraente o proprietario del veicolo del quale si intende utilizzare la classe di merito nel caso di agevolazione della c.d. “Legge Bersani - L.
104/2008”, danneggiati e/0 eventuali loro legali rappresentanti).

4. PERCHE TI CHIEDIAMO DI FORNIRCI | TUOI DATI?

Abbiamo bisogno dei tuoi dati per istruire, concludere e dare corretta esecuzione ai contratti e per adempiere ai relativi obblighi di legge.
Trattiamo inoltre i tuoi dati per finalita di promozione di prodotti e servizi della Societa e del Gruppo Intesa Sanpaolo.

Se deciderai di non fornirci i tuoi dati, ci troveremo nell'impossibilita di attivare alcuni dei nostri servizi e di dare esecuzione ai contratti.

5. DA CHI RACCOGLIAMO | TUOI DATI? COME LI TRATTIAMO?

| dati che trattiamo possono avere provenienza:

¢ Diretta: se ce li hai comunicati tu nelle occasioni in cui hai interagito con noi;

¢ Indiretta: se li abbiamo raccolti da terzi (ad esempio dal contraente di polizza) o da fonti accessibili al pubblico (ad esempio dalla Camera di
Commercio e da Albi Professionali e da altre Banche Dati di settore), in osservanza delle normative di riferimento.

Ci prendiamo in ogni caso cura dei tuoi dati: li trattiamo mediante strumenti manuali, informatici e telematici e ne garantiamo la sicurezza e la

riservatezza.

| tuoi dati possono essere utilizzati all’interno di processi decisionali automatizzati implementati dalla societa al fine di dare esecuzione al
contratto e/o far fronte ad adempimenti obbligatori previsti dalla normativa vigente (per esempio all’interno dei processi di disdetta dei contratti
sottoscritti dalla clientela). L'elenco completo dei trattamenti decisionali automatizzati agiti dalla societa & descritto nell’allegato “processi
decisionali automatizzati agiti da Intesa Sanpaolo Protezione” sempre disponibile nella versione piu aggiornata nella sezione Privacy del sito
www.intesasanpaoloprotezione.com

6. SU QUALI BASI S| FONDANO | TRATTAMENTI CHE EFFETTUIAMO? PER QUALI FINALITA TRATTIAMO | TUOI DATI?
Il trattamento dei dati personali & lecito solamente se la sua finalita & sostenuta da una base giuridica valida, ricompresa cioe tra quelle previste
dal GDPR.

' Ad esempio eventuali coobbligati, altri operatori assicurativi (quali agenti, mediatori di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); societa del Gruppo Intesa
Sanpaolo di cui Lei & gia cliente; soggetti ai quali per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura assicurativa, di liquidazione di un
sinistro, ecc.) richiediamo informazioni o sono tenuti a comunicarci informazioni; societa che svolgono attivita di gestione relative al dispositivo “Viaggia con me Box”
per le polizze che ne prevedono I'installazione.

2 Informazioni tecniche relative al veicolo, attestato di rischio, verifica della copertura assicurativa, etc.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Invalidita Totale Permanente da Infortunio o da Malattia
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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Ti mostriamo sinteticamente, in corrispondenza dei diversi fondamenti giuridici previsti, quali sono i trattamenti che effettuiamo e le finalita che
perseguiamo.

LA BASE GIURIDICA LE NOSTRE FINALITA

a) Consenso Effettuiamo attivita di marketing diretto e indiretto ed in particolare:

(art. 6.1 lettera a) del GDPR e art. | - svolgiamo attivita funzionali alla promozione e vendita di prodotti e servizi di societa del Gruppo
9.2 lettera a) del GDPR) Intesa Sanpaolo o di societa terze ed effettuiamo indagini di mercato e di customer satisfaction sia

attraverso I'uso di posta cartacea e di chiamate telefoniche tramite operatore;
- comunichiamo ad altre societa del Gruppo Intesa Sanpaolo (quali Assicurazioni, Banche, SIM, SGR),
che provvederanno a fornirti una propria informativa, per lo svolgimento, da parte loro, di attivita Promo-

Questi trattamenti sono Commerciali con riferimento a prodotti e/o servizi propri o di terzi.

possibili solo se hai rilasciato

il consenso per la specifica Trattiamo dati appartenenti a categorie “particolari” solo se strettamente necessario per finalita
finalita. specifiche, ad esempio per la verifica dell’assumibilita del rischio e delle clausole di esclusione, attraverso
Hai sempre e comunque il I’analisi del questionario sanitario e/o del rapporto di visita medica, o nell’ambito della gestione dei sinistri.

diritto di revocare la totalita o
parte dei consensi rilasciati.

b) Contratto e misure Prestiamo i servizi richiesti e diamo esecuzione ai contratti o agli atti relativi alle fasi precontrattuali.
precontrattuali

(art. 6.1 lettera b) del GDPR)

c) Obbligo di legge Adempiamo a prescrizioni normative, ad esempio in ambito fiscale e in materia di antiriciclaggio, di
(art. 6.1 lettera c) del GDPR) anticorruzione e di prevenzione delle frodi nei servizi di pagamento.

Adempiamo a disposizioni dell’Autorita, ad esempio in relazione a richieste specifiche dell’Autorita
Giudiziaria e/o delle Autorita di Vigilanza (IVASS, COVIP, Garante Privacy, ecc.).

d) Legittimo interesse (art. 6.1 Perseguiamo interessi legittimi nostri o di terzi, che si dimostrino leciti, concreti e specifici, dopo aver
lettera f) del GDPR) appurato che cid non comprometta i tuoi diritti e le tue liberta fondamentali.

Tra questi rientrano, ad esempio, la sicurezza fisica, la sicurezza dei sistemi IT e delle reti, la prevenzione
delle frodi e la produzione di statistiche, I’esercizio e la difesa di un diritto, la gestione delle operazioni
societarie, le attivita di caring rivolte alla clientela, lo sviluppo e aggiornamento di modelli predittivi e
descrittivi, nonché il trasferimento dei dati personali all’interno del Gruppo Intesa per finalita amministrative.
Utilizziamo, inoltre, il legittimo interesse per lo scambio di informazioni con le societa del Gruppo ISP,
per finalita amministrative e nell’ambito della gestione congiunta del cliente condiviso, che si fonda sul
modello distributivo di Gruppo. Tale attivita € volta a garantire una consulenza efficace, basata sulla
adeguata conoscenza dei clienti, nonché alla creazione di una offerta di prodotti e servizi adeguati alle
reali esigenze degli stessi.

L’elenco completo degli interessi legittimi che perseguiamo & descritto nell’allegato “Gli interessi
legittimi” sempre disponibile nella versione piu aggiornata nella sezione “Privacy” del sito
www.intesasanpaoloprotezione.com

7. CHI POTREBBE RICEVERE | DATI CHE Cl HAI FORNITO?

Possiamo comunicare i tuoi dati ad altri soggetti, sia all’interno che all’esterno dell’Unione Europea, ma solo per le specifiche finalita indicate

in informativa secondo le basi giuridiche previste dal GDPR.

Possono essere destinatari dei tuoi dati:

¢ |e Autorita (ad esempio, giudiziaria, amministrativa etc...) e sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, nonché
altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP

(Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); UIF (Unita di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB (Commissione

Nazionale per le Societa e la Borsa);; Banca d’ltalia; SIA, CRIF, Ministeri; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI,

INPGI ecc. Agenzia delle Entrate e Anagrafe Tributaria; Magistratura; Forze dell’Ordine; Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al

D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28; soggetti che gestiscono sistemi nazionali e internazionali per il controllo delle frodi (es. SCIPAFI).

e i sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, tra cui il PRA (Pubblico Registro Automobilistico);

e soggetti appartenenti al Gruppo Intesa Sanpaolo, ad esempio in qualita di distributori dei nostri prodotti assicurativi e fornitori di servizi,
nominati responsabili esterni del trattamento per conto della Societa;

¢ i Soggetti terzi (societa, liberi professionisti, etc..), ad esempio:

- soggetti che svolgono servizi societari, finanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori;

- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori finanziari ed altri canali di acquisizione di
contratti di assicurazione (banche, Poste ltaliane, Sim, Sgr, Societa di Leasing, ecc.);

- societa di servizi per il quietanzamento, societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri tra
cui la centrale operativa di assistenza, societa addette alla gestione delle coperture assicurative connesse alla tutela giudiziaria, cliniche
convenzionate, societa di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema informativo della Societa ivi
compresa la posta elettronica); societa di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni della
clientela), societa di revisione, di certificazione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi
per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti; societa di servizi per I’'acquisizione, la registrazione e il trattamento dei dati provenienti
da documenti e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti;

- societa o studi professionali, legali, medici e periti fiduciari della Societa che svolgono per conto di quest’ultima attivita di consulenza e
assistenza;

- soggetti che svolgono attivita di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti che svolgono
attivita di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.);

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate;

- gestione della comunicazione alla clientela, nonché archiviazione di dati e documenti sia in forma cartacea che elettronica;

- rilevazione della qualita dei servizi;

- altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati & obbligatoria;

- societa terze in qualita di provider per la gestione del dispositivo “ViaggiaconMe” per le polizze per cui € prevista la sua installazione.

L’elenco dei destinatari dei dati personali € disponibile alla sezione Privacy del sito www.intesasanpaoloprotezione.com.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Invalidita Totale Permanente da Infortunio o da Malattia
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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8. COME PROTEGGIAMO | TUOI DATI QUANDO LI TRASFERIAMO FUORI DALL'UNIONE EUROPEA O A ORGANIZZAZIONI

INTERNAZIONALI?

Di norma trattiamo i tuoi dati all’interno dell’Unione Europea; per motivi tecnici od operativi, potremmo pero trasferire i dati verso:

¢ paesi al di fuori dell’Unione Europea o organizzazioni internazionali che, secondo quanto stabilito dalla Commissione Europea, garantiscono
un livello di protezione adeguato;

e altri paesi, basandoci, in questo caso, su una delle “garanzie adeguate” o su una delle specifiche deroghe previste dal GDPR.

Inoltre, i tuoi dati possono essere trasmessi, per finalita connesse alla prevenzione e di contrasto del terrorismo e del suo finanziamento, alle

Autorita pubbliche degli Stati Uniti d’America, con cui I'lUnione Europea ha concluso uno specifico accordo®.

9. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | TUOI DATI?

Per obbligo di legge conserviamo i tuoi dati in via generale per un periodo temporale di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale
di cui sei parte; ovvero per 12 mesi dall’emissione del preventivo richiesto, nel caso questo in cui non si trasformi in contratto.

Li tratteremo per un periodo maggiore esclusivamente nei casi espressamente previsti dalla legge o per perseguire un interesse legittimo, nostro
o di terzi.

10. QUALI SONO | TUOI DIRITTI?

Il GDPR attribuisce alle persone fisiche, ditte individuali e/o liberi professionisti (“Interessati”) specifici diritti, tra i quali il diritto di accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento, nonché la possibilita di opporsi per
motivi legittimi ad un loro particolare trattamento. E inoltre contemplato il diritto di richiedere un intervento umano laddove sia previsto un
processo decisionale automatizzato (compresa la profilazione).

Per esercitare i tuoi diritti puoi scrivere alla casella mail dpo@intesasanpaoloprotezione.com

Effettueremo gratuitamente tutte le azioni e le comunicazioni necessarie. Solo qualora le tue richieste dovessero dimostrarsi manifestamente
infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, potremo addebitarti un contributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi
sostenuti, oppure rifiutare di soddisfare le tue richieste.

Fatto salvo il tuo diritto di ricorrere in ogni altra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenessi che il trattamento dei Suoi Dati Personali
da parte del Titolare avvenga in violazione del Regolamento e/o della normativa applicabile potrai proporre reclamo all’Autorita Garante per la
Protezione dei dati personali competente.

| tuoi diritti sono meglio descritti nel documento “| diritti degli interessati” disponibile sulla sezione “Privacy” del sito www.intesasanpaoloprotezione.
com

3 G.U. Unione Europea L 195/5 del 27.7.2010.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Invalidita Totale Permanente da Infortunio o da Malattia
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Modulo di Denuncia di Sinistro per
Inabilita Temporanea Totale ‘

- . E possibile denunciare il sinistro online tramite %5
da Infortunio o da Malattia I'APP Intesa Sanpaolo Assicurazioni

Spazio riservato alla Societa

SINISTRO N.:

POLIZZA BUSINESSSEMPRE - PACCHETTO “MULTIRISCHIO”

Gentile Assicurato/a,

per consentire una pit rapida valutazione del danno da Lei subito, La preghiamo di compilare il presente modulo in stampatello
seguendo attentamente le istruzioni qui di seguito riportate e di inviarlo entro 25 giorni dalla data di accadimento del sinistro tramite
raccomandata A.R., unitamente all’altra documentazione richiesta, a:

Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A.
Ufficio Gestione Sinistri Infortuni, Malattia e Cpi
Via Melchiorre Gioia, 22 - 20124 Milano

Per ogni informazione a Lei necessaria, La preghiamo di contattare il Servizio Clienti al numero verde 800.124.124 attivo da
lunedi a venerdi dalle 8.30 alle 20.00. Per chiamate dall’estero comporre il numero +39.02.30.32.80.13

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1. Nel caso di denuncia di sinistro:
Compilare tutte le sezioni del presente modulo
Documenti da allegare:
e copia della carta d’identita o altro documento valido ed equipollente attestante la data di nascita;
e copia patente di guida ed eventuale verbale dell’Autorita intervenuta se il sinistro € avvenuto alla guida di veicoli;
e per le polizze con decorrenza dal 29/11/2010, I'indicazione delle coordinate bancarie (codice IBAN) su cui effettuare il
pagamento;
accertarsi che il proprio medico compili il questionario allegato in grafia leggibile e completo in tutte le sue parti;
documentazione sanitaria (certificazione del pronto soccorso, eventuale copia integrale e conforme all’originale della cartella
clinica, esiti esami strumentali e/o di laboratorio e ulteriore documentazione medica);
e certificato medico attestante I'inabilita e eventuale certificato di ricovero in ospedale (copia integrale e conforme all’originale
della cartella clinica);
certificato medico attestante la conclusione dell’infortunio o della malattia;
in caso di infortunio, eventuale verbale dell’Autorita che ha effettuato gli accertamenti;
documentazione comprovante I’attivita svolta e da quando. In caso di lavoratore autonomo: copia del certificato di attribuzione
del numero di partita IVA, visura camerale aggiornata ed emessa in data successiva alla data dell’evento denunciato;
informazioni sul contratto di finanziamento come da apposito modulo allegato e il piano di ammortamento originario;
copia della documentazione integrale INAIL (denuncia infortunio, continuazione e relativa chiusura).

2. Nel caso di continuazione di un sinistro gia denunciato:
e Allegare il certificato medico e/o eventuali certificati di ricovero in ospedale attestanti la continuazione del sinistro e le
condizioni cliniche dell’assicurato;
e Allegare il certificato medico attestante la conclusione dell’infortunio o della malattia.

La Societa si riserva la facolta di richiedere ogni ulteriore documento ritenuto utile ai fini della gestione del sinistro.

Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non sono ritenuti validi documenti prodotti con autocertificazione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(da utilizzare in caso di soggetti sottoposti a Tutela/Curatela/Amministrazione di sostegno)

Tenuto conto dell’Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 da Intesa Sanpaolo Protezione
S.p.A prendo atto del trattamento dei miei Dati Personali effettuato per le finalita descritte nell’'Informativa. Inoltre, apponendo
la mia firma in calce, confermo il consenso dell’incapace in relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali,
eventualmente contenute nella documentazione a supporto (provvedimento di nomina del Giudice Tutelare a Tutore/Curatore/
Amministratore di sostegno), compresa la loro comunicazione e successivo trattamento da parte delle categorie di destinatari di
cui all'Informativa, necessario per il perseguimento delle finalita indicate.

Data ........ [owiann. [owiiaannn Firma del Legale Rappresentante.........c.uuieeeeiiiiiiiiee et e

Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A. Sede Llegale e Direzione Generale: Via San Francesco d'Assisi 10, 10122 Torino
comunicazioni@pec.intesasanpaoloprotezione.com Capitale Sociale Euro 27.912.258 Codice Fiscale e n. Iscrizione Registro Imprese di Torino
06995220016 Societa partecipante al Gruppo IVA “Intesa Sanpaolo” - Partita IVA 11991500015 (IT11991500015) e soggetta all‘attivita di
direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A. Socio Unico: Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A. Iscritta all’Albo delle
imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00125 Appartenente al Gruppo Intesa Sanpaolo Assicurazioni, iscritto all’Albo dei Gruppi
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Dati dell’Assicurato

(07T o] 1 o= TSRO NOIME ittt e e et e e e e e st e e e e s e e e e e e ens
3o o171 o PSP
COMUNE ..ottt e ressnee e GUAPL Prov. ....... Telefono ....cocovvceeeniiiiice,
Data di nascita ...... [eiiid e COd. FISCAIE ...oeiiiiee e e s
La presente denuncia si riferisce a sinistro a seguito di [ INFORTUNIO 1 MALATTIA Data Infortunio ...... [eviiid e

(@ 2= TUET= e (=1 0] (8 o1 R P PR
Professione (da compilare se si € un lIbero profeSSIONISTA) .........eiiiiiiiiiiii e

Attivita della Societa (da compilare in caso di incarico svolto nell’ambito dell'impresa assicurata specificando la mansione svolta)

(1 Da compilare in caso di continuazione del periodo di Inabilita Temporanea Totale
e |l periodo di inabilita € iniziato il ...... [ . e si prevede che terminerail ...... [oiiid e

e Haripreso a lavorare parzialmente? Se si indicare la data di ripresa parziale dell’attivita: ...... [ewuiid e

Dichiarazione dell’Assicurato

TR Yo ] 1 (o ToTg1 4 (o JN R dichiaro:

1) che al momento del sinistro non svolgevo una delle seguenti professioni non assicurabili: acrobata trapezista, artista
controfigura, aviazione civile (piloti e membri di equipaggio), chimico o fisico nel campo dell’energia nucleare o della
fabbricazione degli esplosivi, collaudatore di auto o motoveicoli dipendente di case automobilistiche e/o motociclistiche,
guida alpina, addetto alle Forze armate e/o alle Forze di pubblica sicurezza (in entrambi i casi limitatamente alle categorie:
artificieri, imbarcati su sottomarini, paracadutisti, piloti ed equipaggi di mezzi aerei, unita speciali), operaio a contatto con
materiale esplosivo o venefico, operaio di aziende petrolifere su piattaforme in mare, operaio di impianti di energia nucleare,
sommozzatore o palombaro, speleologo, titolare o dipendente con lavoro manuale (in cava con uso di esplodenti, in cantieri
edili o in cantieri di sistemazione idraulica entrambi collocati in gallerie, pozzi e simili o che utilizzino esplodenti, in miniera);

2) di aver risposto in modo consapevole e che le informazioni da me fornite corrispondano al vero;

3) disciogliere dal riserbo i medici curanti al fine di consentire alla Compagnia di adempiere agli obblighi contrattuali relativamente
alla presente denuncia di sinistro.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Inabilita Temporanea Totale da Infortunio o da Malattia
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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QUESTIONARIO PER IL MEDICO CURANTE

1) Generalita del paziente (Cognome, Nome e data di NASCIta).......ccueieeieieeececre ittt et et
2) Numero tessera del Servizio Sanitario NazioNale.......c.ceceeeee ettt st et etrer e eeree s
3) Da quanto tempo hain cura il Paziente? N @NNi......ceieieiee ettt e et s s eaaerans
4) ldentificare I’evento per cui é richiesta I'attivazione della garanzia:
Malattia Infortunio
5) Specificare la malattia/le lesioni riportate
NI INTOITUNIO ettt sttt ettt et et st se et e b et se et eae et st see e senbes et e es e s eneane st seesesnnnsentes
6) Quando fu posta la  diagnosi per la malattia/quando  si &  verificato
T 0] oY {1 oY o XSSOSR
7) Levento ha determinato un periodo di ricovero? Se si, la preghiamo di indicare la data di
INEIESSO.uiitieieieereereste st e vt e e la data di dimisSioNi......cuveeeecieie it
8) Inoltre la preghiamo di compilare la sezione sottostante indicando tutte le patologie di cui ha

sofferto "assicurato anche se non correlate alla causa di Inabilita Temporanea Totale:

DATA (GG/MM/AAAA) DIAGNOSI CAUSA DURATA EVENTUALI RICOVERI
MALATTIA/TRATTAMENTO | (dove ed in quali date)

9) Puo stabilirsi un nesso di causalita tra I’attuale evento e le precedenti condizioni patologiche?
Si No

IN €as0 AffErmMativo QUATI P ... et e e e e eat b e e e e ebta e e e enraaeeens
10) Il paziente & in grado di riprendere la normale attivita lavorativa
Si No

Data dalla quale il paziente non puo attendere nemmeno in parte alla normale attivita lavorativa

In caso affermativo, data dalla quale il paziente € in grado di riprendere la normale attivita
=RV 0T Y u V7 T OO OO OO TSRO
INdirizzo dello STUIO . .ciie e s
TEIETONO ettt ettt et st s
Timbro del Medico
Data..ccce e Firma. .o

Modulo di Denuncia di Sinistro per Inabilita Temporanea Totale da Infortunio o da Malattia
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INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE Al SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 (DI SEGUITO L’ INFORMATIVA”)

L’informativa si rivolge a tutti i clienti e a tutti coloro che, a vario titolo, sono collegati agli stessi, i cui dati ci sono stati forniti da altri soggetti' nelle
fasi precontrattuali o in esecuzione di un contratto (ad esempio: contraente, assicurato, richiedenti il preventivo e/o eventuali legali rappresentanti,
proprietario del veicolo assicurato se diverso dal contraente o proprietario del veicolo del quale si intende utilizzare la classe di merito nel caso
di agevolazione della c.d. “Legge Bersani - L. 104/2008”, richiedente il preventivo, danneggiati e/o eventuali loro legali rappresentanti).

Il contenuto aggiornato dell’informativa potra essere consultato nella sezione “Privacy” del sito www.intesasanpaoloprotezione.com

1. COSA SI INTENDE PER TRATTAMENTO DI DATI? CHI E IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E QUALI SONO | DATI DI CONTATTO?

Il GDPR definisce il “dato personale” come “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile”.

Il GDPR definisce anche puntualmente cosa si intende per “trattamento”, ossia “qualunque operazione o insieme di operazioni, compiute con o
senza |'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, |a registrazione, I'organizzazione,
la strutturazione, la conservazione, I’'adattamento o la modifica, I'estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione,
diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.”

In qualita di “Titolare del trattamento”, Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A., Societa del Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Assicurazioni,
agendo nel pieno rispetto di principi di correttezza, liceita e trasparenza, determina i mezzi e le finalita di ognuna di queste “operazioni” che
coinvolge, anche solo potenzialmente, i tuoi dati personali, tutto cid garantendo la tua riservatezza e tutelando appieno i tuoi diritti.

Questi sono i riferimenti utili per contattarci:

Intesa Sanpaolo Protezione S.p.A., Sede legale: Via San Francesco d’Assisi 10 - 10122 Torino.
comunicazioni@pec.intesasanpaoloprotezione.com

www.intesasanpaoloprotezione.com

2. CHI E IL “RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI”? COME LO PUOI CONTATTARE?

Il “Responsabile della protezione dei dati” (DPO — Data Protection Officer) &€ una figura di garanzia che abbiamo provveduto a nominare e a cui
ci si potra rivolgere per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e per esercitare i diritti previsti dal GDPR, contattandolo al
seguente indirizzo e-mail:

dpo@intesasanpaoloprotezione.com

3. QUALI DATI PERSONALI TRATTIAMO?

| dati personali che trattiamo e proteggiamo appartengono alle seguenti categorie:

¢ dati identificativi e anagrafici, come il nome e il cognome, la denominazione, il codice fiscale, la partita IVA, la data e il luogo di nascita,

I’indirizzo di residenza/domicilio, il domicilio fiscale, I'indirizzo di corrispondenza, il genere, la nazionalita, e i dati relativi ai documenti

identificativi;

dati relativi al’limmagine, come la fotografia presente sul documento identificativo;

dati di contatto, come il numero del telefono fisso e del cellulare, I'indirizzo e-mail e la PEC;

dati relativi alla situazione personale e familiare, come lo stato civile e la composizione del nucleo familiare;

dati appartenenti a categorie “particolari”, ad esempio eventuali dati biometrici e i dati relativi alla salute. Si tratta dei dati che in passato

erano definiti “sensibili” e richiedono una protezione “particolare” ed uno specifico consenso.

Inoltre, per le sole polizze Motor, trattiamo:

¢ dati derivanti dall’utilizzo del dispositivo “ViaggiaconMe”, qualora la polizza preveda I'installazione della box;

e dati acquisiti da pubbliche banche dati?,

e dati dei soggetti terzi interessati dal contratto assicurativo (ad esempio contraente, proprietario del veicolo assicurato se diverso dal
contraente o proprietario del veicolo del quale si intende utilizzare la classe di merito nel caso di agevolazione della c.d. “Legge Bersani - L.
104/2008”, danneggiati e/0 eventuali loro legali rappresentanti).

4. PERCHE TI CHIEDIAMO DI FORNIRCI | TUOI DATI?

Abbiamo bisogno dei tuoi dati per istruire, concludere e dare corretta esecuzione ai contratti e per adempiere ai relativi obblighi di legge.
Trattiamo inoltre i tuoi dati per finalita di promozione di prodotti e servizi della Societa e del Gruppo Intesa Sanpaolo.

Se deciderai di non fornirci i tuoi dati, ci troveremo nell'impossibilita di attivare alcuni dei nostri servizi e di dare esecuzione ai contratti.

5. DA CHI RACCOGLIAMO | TUOI DATI? COME LI TRATTIAMO?

| dati che trattiamo possono avere provenienza:

¢ Diretta: se ce li hai comunicati tu nelle occasioni in cui hai interagito con noi;

¢ Indiretta: se li abbiamo raccolti da terzi (ad esempio dal contraente di polizza) o da fonti accessibili al pubblico (ad esempio dalla Camera di
Commercio e da Albi Professionali e da altre Banche Dati di settore), in osservanza delle normative di riferimento.

Ci prendiamo in ogni caso cura dei tuoi dati: li trattiamo mediante strumenti manuali, informatici e telematici e ne garantiamo la sicurezza e la

riservatezza.

| tuoi dati possono essere utilizzati all’interno di processi decisionali automatizzati implementati dalla societa al fine di dare esecuzione al
contratto e/o far fronte ad adempimenti obbligatori previsti dalla normativa vigente (per esempio all’interno dei processi di disdetta dei contratti
sottoscritti dalla clientela). L'elenco completo dei trattamenti decisionali automatizzati agiti dalla societa & descritto nell’allegato “processi
decisionali automatizzati agiti da Intesa Sanpaolo Protezione” sempre disponibile nella versione piu aggiornata nella sezione Privacy del sito
www.intesasanpaoloprotezione.com

6. SU QUALI BASI S| FONDANO | TRATTAMENTI CHE EFFETTUIAMO? PER QUALI FINALITA TRATTIAMO | TUOI DATI?
Il trattamento dei dati personali & lecito solamente se la sua finalita & sostenuta da una base giuridica valida, ricompresa cioe tra quelle previste
dal GDPR.

' Ad esempio eventuali coobbligati, altri operatori assicurativi (quali agenti, mediatori di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); societa del Gruppo Intesa
Sanpaolo di cui Lei & gia cliente; soggetti ai quali per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura assicurativa, di liquidazione di un
sinistro, ecc.) richiediamo informazioni o sono tenuti a comunicarci informazioni; societa che svolgono attivita di gestione relative al dispositivo “Viaggia con me Box”
per le polizze che ne prevedono I'installazione.

2 Informazioni tecniche relative al veicolo, attestato di rischio, verifica della copertura assicurativa, etc.

Modulo di Denuncia di Sinistro per Inabilita Temporanea Totale da Infortunio o da Malattia
Mod. 185864 PM ed. 12/2024
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Ti mostriamo sinteticamente, in corrispondenza dei diversi fondamenti giuridici previsti, quali sono i trattamenti che effettuiamo e le finalita che
perseguiamo.

LA BASE GIURIDICA LE NOSTRE FINALITA

a) Consenso Effettuiamo attivita di marketing diretto e indiretto ed in particolare:

(art. 6.1 lettera a) del GDPR e art. | - svolgiamo attivita funzionali alla promozione e vendita di prodotti e servizi di societa del Gruppo
9.2 lettera a) del GDPR) Intesa Sanpaolo o di societa terze ed effettuiamo indagini di mercato e di customer satisfaction sia

attraverso I'uso di posta cartacea e di chiamate telefoniche tramite operatore;
- comunichiamo ad altre societa del Gruppo Intesa Sanpaolo (quali Assicurazioni, Banche, SIM, SGR),
che provvederanno a fornirti una propria informativa, per lo svolgimento, da parte loro, di attivita Promo-

Questi trattamenti sono Commerciali con riferimento a prodotti e/o servizi propri o di terzi.

possibili solo se hai rilasciato

il consenso per la specifica Trattiamo dati appartenenti a categorie “particolari” solo se strettamente necessario per finalita
finalita. specifiche, ad esempio per la verifica dell’assumibilita del rischio e delle clausole di esclusione, attraverso
Hai sempre e comunque il I’analisi del questionario sanitario e/o del rapporto di visita medica, o nell’ambito della gestione dei sinistri.

diritto di revocare la totalita o
parte dei consensi rilasciati.

b) Contratto e misure Prestiamo i servizi richiesti e diamo esecuzione ai contratti o agli atti relativi alle fasi precontrattuali.
precontrattuali

(art. 6.1 lettera b) del GDPR)

c) Obbligo di legge Adempiamo a prescrizioni normative, ad esempio in ambito fiscale e in materia di antiriciclaggio, di
(art. 6.1 lettera c) del GDPR) anticorruzione e di prevenzione delle frodi nei servizi di pagamento.

Adempiamo a disposizioni dell’Autorita, ad esempio in relazione a richieste specifiche dell’Autorita
Giudiziaria e/o delle Autorita di Vigilanza (IVASS, COVIP, Garante Privacy, ecc.).

d) Legittimo interesse (art. 6.1 Perseguiamo interessi legittimi nostri o di terzi, che si dimostrino leciti, concreti e specifici, dopo aver
lettera f) del GDPR) appurato che cid non comprometta i tuoi diritti e le tue liberta fondamentali.

Tra questi rientrano, ad esempio, la sicurezza fisica, la sicurezza dei sistemi IT e delle reti, la prevenzione
delle frodi e la produzione di statistiche, I’esercizio e la difesa di un diritto, la gestione delle operazioni
societarie, le attivita di caring rivolte alla clientela, lo sviluppo e aggiornamento di modelli predittivi e
descrittivi, nonché il trasferimento dei dati personali all’interno del Gruppo Intesa per finalita amministrative.
Utilizziamo, inoltre, il legittimo interesse per lo scambio di informazioni con le societa del Gruppo ISP,
per finalita amministrative e nell’ambito della gestione congiunta del cliente condiviso, che si fonda sul
modello distributivo di Gruppo. Tale attivita € volta a garantire una consulenza efficace, basata sulla
adeguata conoscenza dei clienti, nonché alla creazione di una offerta di prodotti e servizi adeguati alle
reali esigenze degli stessi.

L’elenco completo degli interessi legittimi che perseguiamo & descritto nell’allegato “Gli interessi
legittimi” sempre disponibile nella versione piu aggiornata nella sezione “Privacy” del sito
www.intesasanpaoloprotezione.com

7. CHI POTREBBE RICEVERE | DATI CHE Cl HAI FORNITO?

Possiamo comunicare i tuoi dati ad altri soggetti, sia all’interno che all’esterno dell’Unione Europea, ma solo per le specifiche finalita indicate

in informativa secondo le basi giuridiche previste dal GDPR.

Possono essere destinatari dei tuoi dati:

¢ |e Autorita (ad esempio, giudiziaria, amministrativa etc...) e sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, nonché
altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP

(Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); UIF (Unita di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB (Commissione

Nazionale per le Societa e la Borsa);; Banca d’ltalia; SIA, CRIF, Ministeri; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI,

INPGI ecc. Agenzia delle Entrate e Anagrafe Tributaria; Magistratura; Forze dell’Ordine; Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al

D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28; soggetti che gestiscono sistemi nazionali e internazionali per il controllo delle frodi (es. SCIPAFI).

e i sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, tra cui il PRA (Pubblico Registro Automobilistico);

e soggetti appartenenti al Gruppo Intesa Sanpaolo, ad esempio in qualita di distributori dei nostri prodotti assicurativi e fornitori di servizi,
nominati responsabili esterni del trattamento per conto della Societa;

¢ i Soggetti terzi (societa, liberi professionisti, etc..), ad esempio:

- soggetti che svolgono servizi societari, finanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori;

- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori finanziari ed altri canali di acquisizione di
contratti di assicurazione (banche, Poste ltaliane, Sim, Sgr, Societa di Leasing, ecc.);

- societa di servizi per il quietanzamento, societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri tra
cui la centrale operativa di assistenza, societa addette alla gestione delle coperture assicurative connesse alla tutela giudiziaria, cliniche
convenzionate, societa di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema informativo della Societa ivi
compresa la posta elettronica); societa di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni della
clientela), societa di revisione, di certificazione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi
per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti; societa di servizi per I’'acquisizione, la registrazione e il trattamento dei dati provenienti
da documenti e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti;

- societa o studi professionali, legali, medici e periti fiduciari della Societa che svolgono per conto di quest’ultima attivita di consulenza e
assistenza;

- soggetti che svolgono attivita di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti che svolgono
attivita di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.);

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate;

- gestione della comunicazione alla clientela, nonché archiviazione di dati e documenti sia in forma cartacea che elettronica;

- rilevazione della qualita dei servizi;

- altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati & obbligatoria;

- societa terze in qualita di provider per la gestione del dispositivo “ViaggiaconMe” per le polizze per cui € prevista la sua installazione.

L’elenco dei destinatari dei dati personali € disponibile alla sezione Privacy del sito www.intesasanpaoloprotezione.com.
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8. COME PROTEGGIAMO | TUOI DATI QUANDO LI TRASFERIAMO FUORI DALL'UNIONE EUROPEA O A ORGANIZZAZIONI

INTERNAZIONALI?

Di norma trattiamo i tuoi dati all’interno dell’Unione Europea; per motivi tecnici od operativi, potremmo pero trasferire i dati verso:

¢ paesi al di fuori dell’Unione Europea o organizzazioni internazionali che, secondo quanto stabilito dalla Commissione Europea, garantiscono
un livello di protezione adeguato;

e altri paesi, basandoci, in questo caso, su una delle “garanzie adeguate” o su una delle specifiche deroghe previste dal GDPR.

Inoltre, i tuoi dati possono essere trasmessi, per finalita connesse alla prevenzione e di contrasto del terrorismo e del suo finanziamento, alle

Autorita pubbliche degli Stati Uniti d’America, con cui I'lUnione Europea ha concluso uno specifico accordo®.

9. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO | TUOI DATI?

Per obbligo di legge conserviamo i tuoi dati in via generale per un periodo temporale di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale
di cui sei parte; ovvero per 12 mesi dall’emissione del preventivo richiesto, nel caso questo in cui non si trasformi in contratto.

Li tratteremo per un periodo maggiore esclusivamente nei casi espressamente previsti dalla legge o per perseguire un interesse legittimo, nostro
o di terzi.

10. QUALI SONO | TUOI DIRITTI?

Il GDPR attribuisce alle persone fisiche, ditte individuali e/o liberi professionisti (“Interessati”) specifici diritti, tra i quali il diritto di accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento, nonché la possibilita di opporsi per
motivi legittimi ad un loro particolare trattamento. E inoltre contemplato il diritto di richiedere un intervento umano laddove sia previsto un
processo decisionale automatizzato (compresa la profilazione).

Per esercitare i tuoi diritti puoi scrivere alla casella mail dpo@intesasanpaoloprotezione.com

Effettueremo gratuitamente tutte le azioni e le comunicazioni necessarie. Solo qualora le tue richieste dovessero dimostrarsi manifestamente
infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, potremo addebitarti un contributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi
sostenuti, oppure rifiutare di soddisfare le tue richieste.

Fatto salvo il tuo diritto di ricorrere in ogni altra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenessi che il trattamento dei Suoi Dati Personali
da parte del Titolare avvenga in violazione del Regolamento e/o della normativa applicabile potrai proporre reclamo all’Autorita Garante per la
Protezione dei dati personali competente.

| tuoi diritti sono meglio descritti nel documento “| diritti degli interessati” disponibile sulla sezione “Privacy” del sito www.intesasanpaoloprotezione.
com

3 G.U. Unione Europea L 195/5 del 27.7.2010.
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