 UnipolSal

2016 . - Atto di variazione
- ' TUTELA LEGALE

DIREZ. DID. 1Y CIRCOLO-LECCE
Prot. 0016464 del 13/10/2023
Yl (Entrata)

"PARTE B"

Con il presente atte di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzle ¢ con i limiti di seguito precisati.

: I 1004 00010 00118340662
|AGENZIA LECCE . | NUMERO ARCHIvI0 118340662 ’ _E
€OD. AG. COD. SUBAG.  RAMO NUMERG POLIZZA N, ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE  FSERCIZI0 R PR, GRUPPI DP. J INDICE (TIPC E NUMERO)
(172383 |141 (71 |148985948/10 | |2016 I 26 |1 o {0 . e
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIGNE SCADENZA VINCOLO
| 13/10/2023 | 13/10/2024 ; | 13/10/2024 1 | ANNUALE . 11/10/2023 - |
CONVENZIONE ' COD.CONV. *  PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
. | 87259 - |921 1
LCONTRAENTE / ASSICURATC ) CODICE FISCALE/ PARTITA [VA
| 80012220754
DIR.DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLOQ - VIA BRUNO CANTOBELLI - 73100 LECCE LE :
PREMI _ ,
° PREMIC NETTO ACCESSORI BREMICO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ PRIMA RATA PROV, RISCHIO
326,31 - 4895] e 375,26 | © 7974] 45500| |LE |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIQ TASSABILE TASSE ‘TOTALEFREMIO RA']I SUCCESSIVE COMBINAZIONE
326,00 | 48.90] 374,90 | 79,67 | 454,57| |
CONDIZION] PARTICCLAR? VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO . .
3.1 4 | 5 | | i I I | I I | I I | I |
LA PRESENTE POLIZZA E INTEGRATA DAGLY UNITI INTERCALARIDI N. - PAGINE CONTENENTI L'ESATTA

DESCRIZIONE DELLE GARANZIE PRESTATE DELLE PARTITE ASSICURATE E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.

ATTIVITA' ESERCITATA DAL CONTRAENTE
ESERCENTE DI UNA SCUQLA DELLINFANZIA E PRIMARIA DI PRIMO GRADO - DIREZIONE DIDATTICA STATALE 4°
CIRCOLO -

ASSICURATI
L'ENTE E GLI ALUNNI

CODICE I 50015 | ' NUMERG PERSONE | MASIMALEASSICURATO PREMIO ANNUO

Enti Pubblici. ' : 758 S 30.000, 00| 326, 00|

TOTALE PREMIO RETTO

TOTALE PREMIO NETTO ANNUOQ ‘ . TOTALEPREMIO | 326,00/

T Contraente dichiara

W di conoscere e g¥approvare:
ATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

IL CONTRAENTE
Dlrlgente scolastica

oy
g

Registrato il

47T 90999

- "sn Tt 5 (G

L'Agente ¢ I'Incaricato

UnipolSai Assicurazioni SpA.

Sadeegale: vis Stalingrado, 45 - AGIASBu.ngna{ItnIm) unzpaisalassmurazmm@pec unipolit - tel. *%GBSI LOTA - Fax +234 051 7096584
Unip l Capitate soctate iv.Curo 2.031.456 338,00 - Registro dalie Imprese di Bologra, CF. 00RIBS7C0IZ - P. MADS740811207-R E A 511460 Societh suggetta alfattivith
BB didbrezione e coordinamento & Unipa! Grappe SpA, eritta all dlba mprose di Assicurazione e riassicorazione Sez, | aln, 100006 e facente partc

del Geupoo Assicurativo Unipol iscritte aiiﬁ.tijedellesocletécapofruppoa!n 046 - www.unipolsai.com-ww.unipolsai it
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ASSICURAZIONI
1004 00010 00118340662

2016 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA . 1/2383/71/148985948/10 ’
AGENZIA - LECCE CODICE SUBAGENZIA 141
Contraente/Assicurato DIR.DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLO

© Domicilio VIA BRUNO CANTOBELLI 73100 LECCE - LE
Partita IVA 80012220754

col presente atto di variazione, facente parte integrante del contratto di riferimento e come da comunicazione del BROKER via E-
MAIL del 09/10/2023 e del Contraente del 06/10v2023, si prende atto tra le parti di assicurate per la GARANZIA TUTELA LEGALE per
Jlanno scolastlco 2023/2024 n, 758 persong (alunni, docente ¢ non, personale ATA) in servizio presso il suddetto Istituto.

RIEPILOGQ CALCOLO DEL PREMIC

S ALUNNI oot cnnnss st e sesser s ettt N. 652 X€ 0,60 =€ 391,20
e bbb b e ee s N. 106 X€0,60=€ 63,60

PREMIO DA VERSARE DAL 13/10/2023 AL 13/10/2024 = € 455,00

lJnipoESai Assicurazioni Sph.

Sede Lepete: via Stalingratio, 45- 40126 Bologna (italla) - unipolsatassicurazioni@pec.unipolit - tel #36.0515077111- f3x +39 051 7006554
\Unip l Capitale sociate iv. Furo 2091456, 338,00 - Rngmtro delle Imprese di Bofogna, CF.00818570012 - . 1VA 03;'4083120? REA. 511069 - Societd sageetta allallivita
Hire didireziore & coordinamento di Unipof Gruppa 5.0.A, iscritta alfAlbo Imprese di Assicuraziona e siassicorazione Sez. f 2ln, 100006 e facante parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscfitto all'Albo delle saciat& COpNFruppo ata. 046 - www.unipolssloom ~wewsmipelsaiit o,
UNI_ALL_AGG 2383 71 148965948 11/10/2023 12-27-36 F1F Re Pagina 1 di 1 GOPIA PER IL CONTRAENTE
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Uni‘ lsai
. & ASSICURAZIONG
' ' 1 G604 00010 00118340662

2016 _ Allegato all'Atto di variazione

TUTELA LEGALETUTELA LEGALE
NUMEROQO POLIZZA 1/2383/71/148985948/10 ‘ '
AGENZIA LECCE . SUBAGENZIA 141

Contraente/Assicurato DIR.DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLO
Domicilio VIA BRUNO CANTOBELLI - 73100 LECCE - LE
Partita IVA 80012220754 !

*Con il presente allegato, che forma parte integrante del contratto in oggetto, la scrivente Societd di assicurazioni
comunica che a partire dal 1 Maggio 2010 la gestione dei sinistri Tutela Legale & affidata alla societa specializzata
ARAG SE : '
Rappresentanza Generale e Direzione per I'talia
Viale delle Commercio n. 59 - 37135 Verona (VR)
www.arag.it,
Telefone centralino: 045.8290411
fax per invio nuove denunce di sinistro; 045.8290557
e-mail per invio nuove denunce di sinistro: denunce @arag.it
11 Contraente, pertanto, prende atto e aceetta che le Condizioni di Polizza relative alla denuncia ed alla gestione dei
sinistri di Tutela Legale siano sostituite dalla seguente pattuizione:

Denuncia del sinistro e libera scelta del Legale
1. L'Assicurato deve immediatamente inviare alla Societd 0 ad Arag la denuncia, fornire tutti gli atti e i documenti
occorrenti e ung precisa descrizione del fatto che ha originato il sinistro, nel momento in cui si @ verificato e/o ne
abbia avuto conoscenza, nonché rti gli elementi necessari
2. In ogni caso deve fare pervenire alla Direzione Generale della Secietd o ad Arag notizia di ogni atto a lui
notificato, entro 3 (tre) giorni dalla data della notifica stessa. . :
3. L'Assicurato ha il diritto di scegliere liberamente il legale cui affidare la mitela dei propri interessi, iscritto
presse il foro ove ha sede U'Ufficio Giudiziario competente per la controversia, indicandolo alla Societd o ad Arag
contémporaneamente alla denuncia del case assicurativo. _ ] ‘
4. Se.l'Assicurato non fornisce tale indicazione, la Societd o Arag lo invita a scegliere il proprio legale e, nel caso
in cui l'Assicurato vien vi provveda, pué nominare direttamente il legale, al guale V'Assicurato deve conferire
mandato, : S
3. L'Assicurato ha comungue il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con
la Societa.

UnipolSa; Assicurazionl 5.p.4. ' . ‘ .
. Sede Legale: vis Stalingrado, 4% - 40128 Bologna{ talia}-unipalsalassicurazioni@pec.oaipol it - tel, +30 05150771 - Fax +30 051 7OUB5E4
Mnlpﬂ' Capitale saciale Lv. Furo 2031.456,338,00 - Registro delle imprese di Bologna, CF. COBIBS0032 - P IVA 0317408107 -REA, 511459 - Societh soggatia aifattivity
=i, W ancere ! dichresinne e coordinainenta di Unipal Grappo S.p.A, iscritta alt Ao imprese di Assicoragione e riassicurazions Sez. faln, 1,000 e fatente parfe
dei Gruppe Assicurative Unipot iscritto ail Ao delle seciath capugrenpg al v, 046-wew.nipolsal.com - vesw anipoisalit
1_ALL_PREF01 2383 71 148985948 11/10/2023 12-27-36 Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE






U 1] olSai |
\\—'"‘" Pss;cumzmm ‘ '
2016 . Atto di variazione

TUTELA LEGALE

"PARTE B"

1l Contraente dichiara

Con il presente atto di variazione le Parti convengone che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1004 00010 00118340662

| acenzin LECCE i | surosrcavio 118340662 |

COD. AG. COD. SUBAG.  RAMO NUMERO POLIZEA N. ARCH. AG. FRODOTTO CLASSE  ESERCIZID R.PR.  GRUPPFI DP. INDICE (T1PO Lt HUMERQ)
[1/2383 l141 |71 |148985948/10 - | [2016 | 16 [1 Jo ‘lo ’
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE ) DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 13/10/2023 | 13/10/2024 | 13/10/2024 1 | ANNUALE 11710/2023
CONVENZIONE " COD.CONY. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE . CODMCE PAG.
. , | 87259 [921 |
CONTRAENTE I'ASSICURATO - . . CODICE FISCALE /PARTITA IVA
' f 80012220754
DIR. DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLO - VIA BRUNO CANTOBELLI - 73100 LECCELE
PREMI
FREMIC NETTO . ACCESSOR! . PREMIO TASSABILE TASSE .TOTAJ.E PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCIIO
32631 . 48,95 | 375,26 | ' n74] - “45500] |LE
PREMIO NETTO ACCESSORI . PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATU SUCCESSIVE COMBINAZIONE
326,00 48,90 374,90 | 79,67] 454,57] |
CONDIZIONI PARTICOLARE VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO N .
4 | 5_| | I I | | l | - | o | I | | | o
LA PRESENTE POLIZZA E INTEGRATA DAGLI UNITI INTERCAL ARI DI N. PAGINE CONTENENTI LESATTA

DESCRIZIONE DELLE GARANZIE PRESTATE, DELLE PARTITE ASSICURATE E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.

ATTIV TTA' ESERCITATA DAL CONTRAENTE
ESERCENTE DI UNA SCUOLA DELLINFANZIA E PRIMARIA DI PRIMO GRADO - DIREZIONE DIDATTICA STATALE 4°
.- CIRCOLO -

ASSICURATI
L'ENTE E GLI ALUNNI

CODICE LS 0015 . ' NUMEROD PERSONE MASSIMALE ASSICURATO PREMID ANNUQ

Enti Pubblici ' |758 30.008, 0g| 326, 00|
. - : - . TOTALE FREMIG NETTO

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO . . ' TOTALEPREMIO | 326, 00|

Il Contrzaente dichiara
s - di conoscere e di approvare:
. - leintegrazioni contenutg€ll ALLEGATO PESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto
UnipolSai Assicerazifni §.p.A. ' ' IL CONTRAENTE
' S Dirigente scolastica
T|Z|ana Fagglano

i ie Al piond

rripnda prieani
Isigrotiai Asslmawatoad

{ininorSel Avgicorarive

ripotiel Assicursnion

6_2016_SKP 2383 71 148985948 11/10/2023 12-27-36 PIFRE Pagina 1.di 2 - COPIA PER L'AGENZIA



UnipolSai

ASSICURAZIONI

ZOlé Atto di vﬁriaziﬂne
’ . TUTELA LEGALE_
"PARTE B"
: i;f YT msame
Emessa il 11/10/2023 B? j' ﬁaﬁnﬁ .

1l premio della rata alla firma & stato pagate il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla printa avranno cadenza annuale

B

i

Registratd il -

L'Agente o 1'Incaricato

UninalSat Assteurazioni Sp.A. o _

Sede Lagate: viz Stalingrads, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec unipolit - tel +35051 5077111 fax #30651 7006584
\ U P Capitale sociale v, Euro 2031456 338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, €.F. 00818570012 - P. VAGI740811207 - RE A 511469 - Sacieth soggetta allattivirs
\w...mg.. ety didirezione & coordinamento di Unipet Gruppn 5. p.A, iscritta allAlba fmprese di Asslewrazione e riassizrazions Soz. 1 al 0. 100006 & facente parte

det Gruppo Assicurativo Unilpoliscritto allAlbe delle societd capegruppo al p 046 -vrew.unipelsat.com-wiwwonipolsaiit
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UﬂipOlsai
& ASSICURAZIONI |
1004 00010 00118340662

2018 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/2383/71/148985948/10
AGENZIA LECCE ‘ ) CODICE SUBAGENZIA 141
Contraente/Assicurato  DIR.DIDA TTICA STATALE 4 CIRCOLO .
Domicilio VIA BRUNO CANTOBELLL - 73100 LECCE - LE
 Partita VA . 80012220754

col presente atto di variazicne, facente parte integrante del contratte di riferimento e come da .cumunicazior'lc del BROKER via E-
MAIL del 05/10/2023 e del Contraente del 06/ 102023, si prende atto tra le parti di assicurate per la GARANZIA TUTELA LEGALE per
I'anno scolastico 2023/2024 n. 758 persone (alunni, docente ¢ non, personale ATA) in servizio presso il suddetto Istituto.

RIEPILOGO CALCOLO DEL PREMIO

TN N.652X€0,60=€ 391,20 °
.............................. N, 106 X€0,60=€ 63,60

PREMIO DA VERSARE DAL 13/10/2023 AL 13/10/2024 = € 455,00

© UnipolBat Assicurazioni S.A, .
. Sede Legale vis Stalingradc, 45 - 40128 Bologra taia) - unipolsalassicurarioni@pecunipolit - tel, +35 0515077111- fax +30 051 7056584 i
\Unl Dl Capitale sociate iy Eurp 2.0%90.496.338,00 - Registro delie Imprese o Bofogna, CF. GOBIBS7GMZ - P, VA 0314081007 - REA 511466 - Societs saggetta allaitivity
e ey didk ezione ecoordinamento di Unipo! Gruppo S.p.A, iscritta allAlba imprese di Assivurazione e fiassicarazbne Sez. | al .| 00056 2 facentaparte
’ del Gruppo Assicurativa Unipat scrito all'Albo delle soclet capogrenpn al n 046 -wew.uripalsal. com - wwanigolsal it
UNI_ALL_AGG 2383 71 148985948 11/10/2023 12-27-36 F1F Re Paginz 1 di 1 COPIA PER L'AGENZIA






- UnipolSai

SSICURAZION!

1 004 00010 00118340662
2016 _ Allegato all'Atto di variazione
TUTELA LEGALETUTELA LEGALE
NUMERO POLIZZA 1/2383/71/148985948/10 :
AGENZIA LECCE SUBAGENZIA 141

Contraente/Assicurato - DIR.DIDATTICA STATALE 4 CIRCOL(Q
Domicilio - VIABRUNQ CANTOBELLI - 73100 LECCE - LE
Partita IVA 80012220754

Con il presente allegato, che forma parte integrante del contratto in oggetto, la scrivente Societd di assicurazioni
comunica che a partire dal 1 Maggio 2010 [a gestione dei sinistri Tutela Legale & affidata alla societd specializzata
' ARAG SE
- Rappresentanza Generale e Direzione per I'Italia
Viale delle Commercio n. 59 - 37135 Verona (VR)
: www.arag.it, o
Telefono centralino: 045.8290411
fax per invie nuove denunce di sinistro; 045.8290557
e-mail per invio muove denunce di sinistro; denunce@arag.it

Il Contraente, pertanto, prende atto e accetta che le Condizioni di Polizza relative alla denuncia ed alla gestione dei
sinistri di Tutela Legale siano sostituite dalla seguente pattuizione:

Denuncia del sinistro e libera scelta del Legale

1. L'Assicurato deve immediatamente inviare alla Societd o ad Arag la denuncia, fornire tutti gii atti e | documenti
occorrenti e una precisa descrizione del fatto che ha originato il sinistro, nel momento in cui si & verificato /o ne
abbia avuio conoscenza, nonché tuiti gli elementi necessari :

2. In ogni caso deve fare pervenire alla Direzione Genergle della Societd o ad Arag notizia di ogni atto a lui
notificato, entro 3 (tre) giorni dalla data della notifica stessa. ‘ .

3. L'Assicurato ha il diritto di scegliere liberamente i legale cui affidare la tutela dei propri interessi, iscritto
presso il foro ove ha sede I'Ufficio Giudiziario competente per la controversia, indicandolo alla Societd o ad Arag
contemporaneamente alla denuncia del caso assicurativo. :

4. Se [Assicurato non _fornisce tale indicazione, la Societd o Arag lo invita a scegliere il proprio legale e, nel caso
in cui {'Assicurato non vi provveda, pud nominare direttamente il legale, al quale !'Assicurato deve conferire
mandato. )

5. L'Assicurato ha comungue il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con
la Societa. -

' UnipoiSai Assicuraziont S.p.A. . ]
Sede Lagale. via Stalingrado, 45 - 40128 Bolagna (talia) -unipolsatassicurazioni@pec.onipol it - tel + 30 051 SO - Fas 438 041 70UG584
ynipo’ Capitale socialeiv.Furo 2031.456.336,00 - Registra delle mprase di Bologna, CF. 0081570082~ P VA 0374081207 RE.A 51469 - Societh soggetta allattivith

i didivezione econrdinaments di Unipol Gruppo S .4, iscritta alt Albo Inprese di Assicurazione e riassfcurasions Sez. fal 0600064 facente parte

det Gruppe Assicurative Unipol iscritto altAlbo defle societd capogruppa af a. O4l-wawnipolsatcom- wewunipplsai
1_ALL_PREF01 2383 71 '1489@5948 11/10/2023 12-27-36 ) Pagina 1 di 1 GOPIA PER L'AGENZIA






Un Ipolbai
\—-—-—- ASSICURAZIONI
Atto di variazione

e . TUTELA LEGALE

"PARTE B"

11 Contraente dichiara
Conr il presente atte di variazione le Parti convengeno che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

100400010 00118340662

| scmnza  LECCE INummcmwu 118340662 |
COn. AG. COD.$UBAG.  RAMO NUMERC POLIZZA N. ARCH. AG, PRODOTTO CLASSE  [SERCIZIO R.PR. GRUPPFI DP. INDICE (T1PQ E NUMERQ)
[1/2383 |141 [71 |148985948/10 - . | , {2016 [ [2006. |1 o 0 | I
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA © SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE . DATA BMISSIONE SCADENZA YINCOLO .
|13/10/2023 |13/102024 [131072004 - |1 | ANNUALE 11/10/2023
CONVENZIONE COD.CONV, PRODUTTORE . ZONA CODICLTIPO CLIENTE CODICE PAG.
. - [ 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO . . . CODICE FISCALE f PARTITA [VA
| 80012220754
DIR DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLO - VIA BRUNO CANTOBELLI - 73100 LECCE LE
PREMI .
CREMIO NETTG ACCESSORL PREMIQO TASSARILE . TASSE . TOTALE PREMIO PRIMA RATA . FPROY.RISCHID
326,31 | 48,95 | 375,26 | 70,74 _ 455,00] |LE
PREMIQ NETTO ACCESSOR1 : FREMIC TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
326,00 | 48,90 | : 374,90 - ' 79,67 | 454,57 |
CONDIZIONI PARTICOLARIL VALIDE PER SEECIFICO RICHIAMO :
L3 ] 4[5 | | | [ .| | i [ [ I I I i I
' PAGINE CONTENENTI LESATTA

LA PRESENTE POLIZZA E INTEGRATA DAGLI UNTTI INTERCALART DI N. .
DESCRIZIONE DELLE GARANZIE PRESTATE, DELLE PARTITE ASSICURATE E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE,

ATTIVITA' ESERCITATA DAL CONTRAENTE
ESERCENTE DI UNA SCUOLA DELL'INFANZIA E PRIMARIA DI PRIMO GRADO - DIREZIONE DIDATTICA STATALE 4°

CIRCOLO -

ASSICURATI |
L'ENTE E .GLI ALUNNI

NUMERQ PERSONE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

30.000, 00) 326, 00|

CODICE 50015
Enti Pubblici - B TY:

TOTALE PREMIO NETTO.

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO - _ TOTALEPREMIO | 326,00

H Contraeme dichiara
v di conoscere e di dppmv’gpe'

LLEGATO TESTO AGGFUNTIVO che formano parte integrante del presente contraito, |
IL CONTRAENTE
Dirigente scolastica
;12|ana Faggiano

ﬁw ?J/ﬁ L —U3

N

Unipollal Aysturariond

Lanipolie:
WnipbSad Adgsiouranien

8 2016 SKP 2383 71 148935948 11/10/2023 12-27-36 PTF RE Paginé 1di2 - COPIA PER LA DIREZIONE



‘ UI"II 0|Sai
E Pss:cumzmm
o Atto di variazione

' 2616 :
B TUTELA LEGALE

"PARTE B"

: I s oy
Emessa il 11/10/2023 120 1, EZU'Z,@
Il premio della rata alla firma & stato pagato il i
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

P

Registrato il £

L'Agente o I'Incaricato

UnipalSat Assleuraziont Sp A, ) ’ ) o
Seda Legale: via Stalingrad, 45 - 40128 Bologna {Italia) - unipuisalassicuraziori@pac.unipobit- tel + 30051 £077111 - fax +39 051 7096584

; Unipﬂl Capitaiesaciate iv. Euro 2.031.456,348,00 - Registro detle Imprese di Bologna, € F 0081850012 -P. IYAQ3740811207- RE A 511460 - Socierh soggetta alfalzivits
Pt : di direziane e coordinamenta di Unipol Gruppa S p A, iscritta alFAtbo imprese di Assicuraziona e rlassicorazions Sez 1 af 0. 100806 e facente parse

del Gruppn Assicurative Unipot iscritts allAlbe delle societa capagrunpa al n. 046 -www.usipolsalcem-wwwinipalalis
6_2016_SKP 2383 71 148985948 11/10/2023 12-27-36 PTF RE Pagiria 2 di 2 COPIA PER LA DIREZIONE
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| UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 004 00010 00118340662
2018 Allegato testo aggiuntivo :
NUMERO PQLIZZA 1/2383/71/1 48985848/10 .
AGENZIA LECCE . . CODICE SUBAGENZIA 141
Contraente/Assicurato DIR.DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLO
Dormicifio VIA BRUNO CANTOBELL] - 73106 LECCE - LE .
Partita IVA 80012220754 ’ ’

- col presente atto di variazione, facente parte integrante del contratto di riferimento ¢ come da comunicazione del BROKER via E-
MAIL del 09/10/2023 e dei Contraente del 06/10/2023, si prende atio tra le parti di assicurate per la GARANZIA TUTELA LEGALE per
l'anno seolastico 2023/2624 n. 758 persone (alunni, docente e non, personale ATA) in servizio presso il suddetto Istifuto,

RIEPILOGO CALCOLO DEL PREMIQ

TALUNNL ...t acssmr st eeessss e eessss e seeees o sessseeee oo oo N.652X€ 0,60 =€ 391,20
DOCENTI E PERSONALE ' wenaN. 106 X€0,60=€ 63,60

PREMIO DA VERSARE DAL ]3/i0/2023 AL 13/10/2024 = € 455,00

UnipotSal Asslourazion] S.p.A, : )

e Dede Legale vie Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipolsatzssicurazioni@pec.uripalit - tel + 350515077111 fax +33 051 7006584 -
\QUHIPD' Capitalasocialelv. Eura 2031456 338,00 - Registrodelle Imprese di Botogaa, CF. 00BIB570012 - . VA 034081207 - RE A 51460 - Socinthsoppatta aliatlivitd
joinboleg potete didirezione e coardinamenta di Unipot Grupps S p A, iscritta all &be fmprese di Assicurazions @ fiassicarazione Sez [alad 00006 & facente parta

del Gruppa Assicurative Unipal isceito altAlbo delle soclet capogrupp aln, 046 ~www.unipalsal.com - wwwarnipalsal it
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2016 Allegato all'Atto di variazione

_ TUTELA LEGALETUTELA LEGALE
NUMEROQO POLIZZA 1/2383/71/148985948/ 103 ‘ ’
AGENZIA LECCE SUBAGENZIA 141

Contraente/Assicurato DIR.DIDATTICA STATALE 4 CIRCOLO
Domicilio VIA BRUNO CANTOBELLI - 73100 LECCE - LE
Partita IVA 80012220754 . ‘

Con il presente allegato, che forma parte integrante del contratto in oggetio, la scrivente Societd di assicurazioni
comunica che a partire dal 1 Maggio 2010 la gestione dei sinistri Tutela Legale & affidata alla societa specializzata
' ARAG SE :
Rappresentanza Generale e Direzione per I'Italia
Viale delle Commercio n. 59 - 37135 Verona (VR)
www.arag.it, .
Telefono centralino: 045.8290411 _
fax per invio nuove denunce di sinistro: 045.8290557
e-mail per invio nuove denunce di sinistro; denunce @arag.it

Il Contraente, pertanto, prende atto e accetta che le Condizioni di Polizza relative alla denuncia ed alla gesﬁéne dei
sinistri di Tutela Legale siano sostituite dalla seguente pattuizione:

Denuncia del sinistro e libera scelta del Legale o

1. L'Assicurato deve immediatamente inviare alla Societd o ad Arag la denuncia, fornire tutti gli atti e | document
occorrenti e ung precisa descrizione del fatto che ha originato il sinistre, nel momento in cui si & verificato e/o ne
abbia avuto conoscenza, nonché tutti gli elementi necessari ' . : _

2. In ogni caso deve fare pervenire alla Direzione Generale della Societi o ad Arag notizia di ogni atto a lui
notificato, entro 3 (tre) giorni dalla data della notifica stessa.

3. L'Assicurato-ha il diritto di scegliere liberamente il legale cui affidare la twiela dei propii interessi, iscritto
presso il foro ove ha sede 1'Ufficio Giudigiario competente per la controversia, indicandolo alla Societd o ad Arag
contemporaneamente alla denuncia del caso assicurativo, '

4, Se UAssicurato non fornisce tale indicazione, la Societa o Arag lo invita a scegliere il proprio legale e, nel caso
in cui l'Assicurato non vi provveda, pud nominare direttamente il legale, al quale I'Assicurato’ deve conferire
mandato. ' ' _ o

3. L'Assicurato ha comunque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con
la Societa. : ' ’ :

UnipolSai Assicurazion! S.p.A, ) :
" Sede Legate: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Ttatia} - unipoisalassicurazioni@pec.unipolit- tel +39081 507N - fax +34 OF1 7096584
\UHIPO| Capitale sociale v, Eura 2.031.456.398,00- Registro delle Imprese o Bologna, CF. GOBIBS70012-7. WA 0374081207 -RE A 51450 -Socielh soggetta alfattivits
i didirnzione e coordhmamentss di Unipol Gruppo 5 p.A, iseritea altAlbo imprese di Assicurazione exiassicirazions Sez. § aln, 100006 & ficonte parte
dai Gruppe Assicurative Unipol iscritty sifAlbo delle societ capogreppaal n, 046 “wWisunipolsai com - wwaonipnisai it
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