MODULO DI ADESIONE ALLA POLIZZA CONVENZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE E TUTELA LEGALE

A.N.DI.S. – ASSOCIAZIONE NAZIONALE DIRIGENTI SCOLASTICI - SOCIETÀ REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI

Spettabile ANDIS – Segreteria amministrativa
Il sottoscritto ___________________________________________ C.F.  _________________________________

Via ____________________________________ Cap ________ Località _________________________________

Telefono ____________________ Fax _______________ e-mail _______________________________________

Numero tessera associativa A.N.DI.S._________ regolarmente rinnovata per l’anno in corso

dichiara di aderire alla polizza convenzione stipulata dall’A.N.D.I.S. con la Società Reale Mutua di Assicurazioni (Agenzia di Torino Antonelliana) per la copertura dei rischi di Responsabilità Civile e di Tutela Legale alle condizioni di seguito indicate e riportate all’interno delle Condizioni Generali di Assicurazione:

MASSIMALI

	Sezione I – Responsabilità civile per danni materiali e corporali
	Euro 1.000.000,00 per sinistro

	Sezione II – Responsabilità civile per perdite pecuniarie 
	Euro 300.000,00 per anno

	Sezione III – Tutela legale 
	Euro 30.000,00 per anno


FRANCHIGIA

La Sezione II è prestata con una franchigia di Euro 200,00 per sinistro.

PREMIO ANNUO

Euro 130,00 comprensivo di imposte.

Qualora l’adesione alla copertura assicurativa avvenga in data successiva al 30 giugno il premio è ridotto a Euro 78,00.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE DI AVER RICEVUTO E PRESO VISIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE.

Firma per presa visione _____________________________

N.B. E’ possibile visionare e scaricare tale documentazione accedendo al sito dell’ANDIS o presso le sedi dell’Associazione.

MODALITÀ DI PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

Il premio di polizza dovrà essere versato con la causale: Convenzione ANDIS–Nome e Cognome–Tess.n. 

conto corrente bancario intestato all'ANDIS - Codice IBAN IT54U0538715100000000014487
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 della data di valuta di accredito del premio sul conto corrente bancario intestato all'ANDIS, fermo restando che la validità della garanzia non potrà essere in alcun caso anteriore alla data di decorrenza della Convenzione.

La garanzia assicurativa cesserà, senza alcun obbligo di disdetta, alle ore 24.00 del 31 dicembre,  indipendentemente dalla data di adesione alla Convenzione.

Firma per adesione ________________________________ 

_________________, ___/___/_____

Ai sensi degli artt.1341 e 1342 del Codice Civile l’Assicurato dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei seguenti articoli delle Condizioni Generali di Assicurazione: Art. 2 (Coesistenza di altre assicurazioni), Art. 4 (Recesso in caso di sinistro), Art. 17 (Delimitazioni), Art. 18 (Inizio e termine della garanzia); Art. 23 (Denuncia dei sinistri RCT); Art. 24 (Denuncia dei sinistri RCO); Art. 26 (Inosservanza degli obblighi relativi ai sinistri).

Firma per approvazione ____________________________ 

_________________, ___/___/_____

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali

A) Trattamento dei dati personali per finalità assicurative - La informiamo che i dati personali che La riguardano richiesti o acquisiti, eventualmente anche sensibili e/o giudiziari, saranno trattati dalla Società

Reale Mutua Assicurazioni al fine di fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi da Lei richiesti.

B) Modalità di trattamento dei dati personali - I dati sono trattati dalla nostra Società – titolare del trattamento – solo con modalità e procedure, anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, necessarie per fornirLe i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti. Nella nostra Società i dati sono trattati da tutti i dipendenti e collaboratori esterni nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa.

C) Comunicazione dei dati - I dati, secondo i casi, limitatamente allo svolgimento delle finalità sopra indicate, potranno essere comunicati ad altri soggetti che si configurano come Responsabili o Titolari autonomi per specifici ambiti di trattamento.

D) Diffusione dei dati - I dati personali non sono soggetti a diffusione.

E) Conferimento dei dati - Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo, tuttavia, in mancanza di comunicazione non potremo dar seguito alle finalità descritte al punto A) della presente informativa.

F) Diritti dell’interessato - Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso i singoli titolari di trattamento, cioè presso la nostra Società o presso i soggetti sopra indicati a cui li comunichiamo, e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne il blocco e di opporsi in ogni momento al loro trattamento, anche mediante l'utilizzo della posta elettronica, del fax o del telefono e di ricevere immediato riscontro che confermi l'interruzione di tale trattamento (art. 7 del D.Lgs. 196/2003). Per l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, Lei può rivolgersi al nostro Responsabile per il riscontro con gli interessati, Servizio Buongiorno Reale – Via Corte d’Appello 11, 10122 Torino - Numero Verde 800 320320 – E-mail: buongiornoreale@realemutua.it
G) Titolare del trattamento - Società Reale Mutua Assicurazioni – Via Corte d’Appello, 11 – Torino.

H) Responsabile del trattamento - Il Dirigente pro tempore della Direzione Beni e Patrimonio.

Sulla base di quanto sopra, Lei può esprimere il consenso apponendo la Sua firma in calce.

Data___________________ Firma______________________________

I) Trattamento dei dati personali per ricerche di mercato e/o finalità promozionali - Le chiediamo inoltre di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati da parte della nostra Società al fine di rilevare la qualità dei servizi o i bisogni della clientela e di effettuare ricerche di mercato e indagini statistiche, nonché di svolgere attività promozionali di servizi e/o prodotti propri o di terzi. Inoltre, esclusivamente per le medesime finalità, i dati possono essere comunicati ad altri soggetti che operano - in Italia o all’estero - come autonomi titolari: il consenso riguarda, pertanto, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni e trasferimenti effettuati da tali soggetti.

Data___________________ Firma______________________________
L) Relativamente alle finalità di cui alla lettera I), chiediamo altresì il Suo consenso al fine di permettere alla nostra Società ed ai soggetti sopra indicati di effettuare il trattamento dei Suoi dati anche per il tramite di strumenti di comunicazione elettronica quali e-mail, telefax, messaggi tipo Mms (Multimedia Messaging Service), o Sms (Short Message Service) o di altro tipo.

e-mail_____________________________Data___________________Firma______________________________

Precisiamo che il consenso è, nei casi previsti alle lettere I) e L), del tutto facoltativo e che il Suo eventuale rifiuto non produrrà alcun effetto circa la fornitura dei servizi e/o prodotti assicurativi indicati nella presente informativa.

II presente modulo di adesione, una volta sottoscritto, deve essere trasmesso via e-mail alla Contraente ANDIS (segreteria@andis.it) unitamente alla copia dell’ordine di bonifico.

