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Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

ORIGINAI 

Polkra di Assicurazione Cyber lAUSL di PARMA per conto di AViiiN] 

Lotto unico 

Capitolato Speciale 

POLIZZA DI ASSICURAZIONE CYBER 

Stipulata tra: 

AVEN - AREA VASTA EMILIA NORD 

Azienda USL di Piacenza, Azienda USL di Parma, Azienda Ospedaiiero Universitaria di Parma, Azienda USL di 
Reggio Emiiia, Azienda USL di Modena, Azienda Ospedaiiero Universitaria di Modena. 

Azienda capofiia: Azienda USL di Parma 

Codice Identificativo di Gara: 7595085E67 

GENERAL! ITALIA S.p.A. 

Agenzia Generale di Modena 

Vlale Virginia Reiter, 124 

Cap 41121 Citta Modena 

P.IVA n'OGSSSBSlGD? 

Azienda USL di Parma - C.I.G. 7675644DCB - Pol. 390491933 
Azienda Ospedaiiera Universitaria di Parma - C.I.G. 7595085E67 - Pol. 390491932 
Azienda USL di Piacenza - C.I.G. 76898790E07 - Pol. 390491927 

Azienda USL di Reggio Emilia - C.I.G. 77000699F2 - Pol. 390491930 

Azienda USL di Modena - C.I.G. 76932953DF - Pol. 390491931 

Azienda Ospedaiiero Universitaria di Modena - C.I.G. 7690608A7B - Pol. 390491929 

Effetto: dalle ore 24.00 del 30/11/2018 

Cessazione: alle ore 24.00 del 30/11/2021 

Scadenza anniversaria Al 30/11 di ogni anno 

Premio iordo annuale €. 223.000.000,00 

Data 30.11.2018 Tlmbro e firma per accettazione S.PwA. 
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Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Polizza di Assicurazione Cyber [AUSi, di PARMA per ton to di AVEN] 

SCHEDA DI POLIZZA N. 390491933 

1.CONTRAENTE 

AZIENDA USL DI PARMA - Strada del Quartiere.Z - 43125 Parma (PR) - Italia 

2.MASSIMALE AGGREGATO PER SINISTRO E PER ANNO PER AZIENDA SANITARIA 

€ 3.500.000,00 (Oozione base) 

€ 5.000.000,00 tOozione mialioratival) - Opzione operante 

€ 7.000.000,00 (Oozione base mialiorativa2) 

3.MASS1MALE AGGREGATO ANNUO PER TUTTI GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE 

€ 15.000.000,00 per Periodo AssicurativofOpz/one base) 

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurativo (Oozione mialiorativa.l) - Opzione operante 

€25.000.000,00 per Periodo AssicurativofOpz/one miaiiarativa.2) 

A.FRANCHIGIA 

1)Frontale per ogni sinistro: 

€20.000,00 per I 

€10.000,00 per PerditafOpzione migliorativa.il 

€ 5.000,00 per Perditaloozione migliorativa.2i - Opzione operante 

2) Franchigia per la garanzia Art.1.1.1 - Interruzlone di Attivita 

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone dl Attlvlta'YQpz/ope base) 

12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone di Attivita" (Oozione mialiorativa 1) - Opzione operante 

0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone dl Attivita" (Oozione mialioratival) 

5. PREMIO ANNUO 

€. 35.680,00 

6. TERRITORIALITA 

Mondo Intero 

7. PERIODO ASSICURATIVO 

Dalle ore 24:00 del 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021 

8. RETROATTIVITA 

llllmltata 

''Da'ta///30lIl20187/.//l'/ 'Tlmbro'i'llrmi' 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Polkia dl Assicurazlone Cyber di PARMA per canto di AVEN] 

9. NOTIFICA Dl SINISTRI 

General'! Italia Spa 

Agenzia Generale di Modena 

Viale Virginia Reiter 124 

41121 Modena 

[Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312 

Mail: agenzia.modena.itOeenerall.com 

Pec: modena@pec.agenzie.generali.com 

10. FORO COMPETEfViTE 

Foro del Contraente (Italia) 

11. PERIODO Dl OSSERVAZIONE 

90 giorni (opzione base) 

6 mesi (opzione miglioratival) 

12 mesi (opzione migliorativaZ) - Opzione operante 

12. SOTTO-LIMITI PER AZIENDA SANITARIA 

• Garanzia Art. 1.1.5 - "Penali contrattuali relative al PCI-D55": 

€ 1.000.000,00 

• Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti all' Art. 2.14: 

€ 1.500.000,00(opzione base) - Opzione operante 

€ 2.500.000,00(opzione miglioratival) 

€ 3.500.000,00(opzione migliorativa2) 

Data...30.11.2018 Timbre e firma per accettazione.. 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Polizza di Assicurazione Cyber lAOSl. di PARMA per canto di AVEN] 

SCHEDA DI POLIZZA N. 390491932 

1.CONTRAENTE 

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PARMA - Via Antonio Gramsci, 14 - 43126 Parma (PR) - Italia 

2.MASSIMALE AGGREGATO PER SINISTRO E PER ANNO PER AZIENDA SANITARIA 

€ 3.500.000,00 (Oozione base) 

€ 5.000.000,00 (Oozione mialioratival) - Opzione operante 

€ 7.000.000,00 (Oozione base mialiorativa2) 

3.MASSIMALE AGGREGATO ANNUO PER TUTTI GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE 

€ 15.000.000,00 per Perlodo Asslcuratlvo/'Opz/one base) 

€ 20.000.000,00 per Periodo Asslcurativo (Oozione miaiiorativa.il - Oozione ooerante 

€25.000.000,00 per Periodo Assicurativol'Opz/one mialiorativa.2) 

4.FRANCHIGIA 

1)Frontale per ogni sinistro: 

€20.000,00 per Perdital'Opz/ope base) 

€10.000,00 per PerditafOpzione migliorativa.l) 

€ 5.000,00 per Perditatopzione migliorativa.2) - Opzione operante 

2)Franchlgla per la garanzia Art.1.1.1 - Interruzlone di AttivltJ 

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "interruzlone di Attivita'VQpz/ope base) 

12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzione di Attivitd" (Oozione miaiiorativa 1) - Opzione operante 

0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "interruzione di Attivita" (Oozione miaiiorativa2 ) 

5.PREMI0 ANNUO 

C. 31.220,00 

6.TERRIT0RIALITA 

Mondo intero 

7.PERI0D0 ASSICURATIVO 

Daiie ore 24:00 del 30/11/2018 aiie ore 24:00 del 30/11/2021 

8.RETR0ATTIVITA 

iiiimltata 

Data...30.11.2018 Tirribro e firms jx;r accettazione 

/.. 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

PoiKxa dl Assicurazione Cyber [AUSL di PAHMA per canto di AVEN] 

9.N0TIFICA DI SINISTRI 

General! Italia Spa 

Agenzia Generale dl Modena 

Vlale Virginia Reiter 124 

41121 Modena 

I Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312 

Mail: agenzla.modena.it@generali.com 

Pec: modena@pec.agenzle.generali.com 

10.FORO COMPETENTE 

Foro del Contraente (Italia) 

11.PERIODO D! OSSERVAZIONE 

90 giorni (opzione base) 

6 mesi (opzione miglioratival) 

12 mesi (opzione migliorativa2) - opzione operants 

12.S0TT0-UMITI PER AZIENDA SANITARIA 

• Garanzia Art. 1.1.5 - "Penali contrattuali relative al PCI-DSS": 

€ 1.000.000,00 

• Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti all' Art. 2.14: 

€ 1.500.000,00(opzione base) - opzione operante 

€ 2.500.000,00(opzione miglioratival) 

€ 3.500.000,00(opzione migliorativa2) 

Data .30.11.2018 Timbre e firma per accettazione. 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Polijiia di Ass!Cura3:ion«> Cyber [AUSL di PARMA per canto di /V/£W] 

SCHEDA DI POLIZZA N. 390491927 

l.COIMTRAENTE 

AZIENDA USL DI PIACENZA - VIA Antonio Anguissola, 15 - 29121 Piacenza (PC) - Italia 

2.IVIASSIIV1ALE AGGREGATO PER SINISTRO E PER ANNO PER AZIENDA SANITARIA 

€ 3.500.000,00 fOozione base) 

€ 5.000.000,00 tOozione mialiorativall - Opzione operants 

€ 7.000.000,00 fOozione basemialiorativa2) 

3.MASSIMALE AGGREGATO ANNUO PER TUTTI GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE 

€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Opz/one base) 

€ 20.000.000,00 per Periodo Asslcuratlvo fOozione mialiorativa.l) - Opzione operants 

€25.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Opz/one mialiorativa.l) 

4.FRANCHIGIA 

IjFrontale per ogni sinistto: 

€20.000,00 per Perdita^Qpz/ope base) 

€ 5.000,00 per Perditatoozione migllorat1va.2) - Opzione operants 

2) Franchigia per la garanzia Art.1.1.1 - Interruzlone di Attivlta 

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone di Attivita'YOpz/'one base) 

12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone dl Attlvltd" fOozione miaiiorativa 1) - Opzione operants 

0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone di Attivlta" fOozione miaiioratival) 

5. PREMIO ANNUO 

€. 35.680,00 

6. TERRITORIALITA 

Mondo Intero 

7. PERIODO ASSICURATIVO 

Dalle ore 24:00 del 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021 

8. RETROATTIVITA 

lllimitata 

f.v'.lA S.P>-
Data.,..30.11.2018 Tirnbro e firma per accettazione 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

foSizza cli Assicurazione Cyber [AUSL di PARMA per conto di AVEN] 

9. NOTtFICA D( SiNISTRl 

Generali Italia Spa 

Agenzia Generale di Modena 

Viale Virginia Reiter 124 

41121 Modena 

[Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312 

Pec: modena@pec.agenzie.generali.com 

10. FORO COMPETENTE 

Foro del Contraente (Italia) 

11. PERIODO DI OSSERVAZIONE 

1 giorni (opzione base) 

6 mesi (opzione miglioratival) 

12 mesi (opzione mIgliorativaZ) - Opzione operante 

12. SOTTO LIMITI PER AZIENDA SANITARIA 

• Garanzia Art. 1.1.5 - "Penali contrattuali relative al PCI-D55": 

€ 1.000.000,00 

• Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti all' Art. 2.14: 

€ 1.500.000,00(opz1one base) - Opzione operante 

€ 2.500.000,00(opzione miglioratival) 

€ 3.500.000,00(opzione migliorativa2) 

0ata...30.11.2018 Timbro e firma per accettazione.. :^RA^AHA.SPA 

% 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Polii?,a di Assicurazione Cyber {AVSl. di PARMA per conto di A.VIiih'] 

SCHEDA DI POLIZZA N. 390491930 

1.CONTRAENTE 

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA - Via Giovanni Amendola, 2 - 42122 Reggie Emilia 

(R.E.)-italia 

2.MASSIMALE AGGREGATO PER SiNISTRO E PER ANNO PER AZIENDA SANITARIA 

€ 3.500.000,00 fOozione base) 

€ 5.000.000,00 lOozione mialiorativall - Opzione operante 

€ 7.000.000,00 fOozione basemialiorativa2) 

S.MASSIMALE AGGREGATO ANNUO PER TUTTI GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE 

€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativoi'Opz/one basel 

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurativo fOozione mialiorativa.l) - Opzione operante 

€25.000.000,00 per Periodo Assicurativo/'Opz/one mialiorativa.2l 

4. FRANCHIGIA 

1)Frontale per ognl sinlstro: 

€20.000,00 per Perdita70pz/ope base) 

€10.000,00 per PerditalQpzlone migliorativa.l) 

€ 5.000,00 per Perditalopzione migliorativa.2) - Opzione operante 

2) Franchigia per la garanzia Art.1.1.1 - Interruzione di Attivita 

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzione di Attivita'70pz/one base) 

12 ore per ia garanzia Art. 1.1.1 - "interruzione di Attivitd" fOozione miaiiorativa 1) - Opzione operante 

0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzione di Attivita" fOozione miaiiorativaZ ) 

5. PREMIO ANNUO 

€. 44.600,00 

6. TERRITORIALITA 

Mondo intero 

7. PERIODO ASSICURATIVO 

Dalle ore 24:00 del 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021 

8. RETROATTIVITA 

lllimitata 

Data...30.11.2018,, Timbro e firnia per accettazione 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

PolizM di Assicurazione Cyber lAUSL di PARMA per canto di AVEN] 

9. NOTIfICA DI SINISTRI 

Generali Italia Spa 

Agenzia Generale di Modena 

Viale Virginia Reiter 124 

41121 Modena 

[Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312 

Mail: agenzia.modena.itOeenerali.com 

Pec: modenaiSpec.agenzie.generali.com 

10. FORO COMPETENTE 

Foro del Contraente (Italia) 

11. PERIODO DI OSSERVAZIONE 

2 giorni (opzione base) 

6 mesi (opzione miglioratival) 

12 mesi (opzione migliorativaZ) - Opzione operante 

12. SOTTO-LIMITi PER AZIENDA SANITARIA 

• Garanzia Art. 1.1.5 - "Penali contrattuali relative al PCI-D55": 

€ 1.000.000,00 

• Danni conseguenti a Evento accidentale cosl come definiti all' Art. 2.14: 

€ 1.500.000,00(opzione base) - Opzione operante 

€ 2.500.000,00(opzione miglioratival) 

€ 3.500.000,00(opzione migliorativa2) 

.CDAVVJTAUA S,P^ 

Data.-.30.11.2018 Timbro e firma per accettazis 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Pol!Zj;a di Assicura^ione Cyber lAUSL di PARMA per canto di AVi;^q 

SCHEDA DI POLIZZA N. 390491931 

l.CONTRAENTE 

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI MODENA-Via S. Giovanni del Cantone, 23-41121 Modena (MO) - Italia 

Z.MASSIIVtALE AGGREGATO PER SINISTRO E PER ANNO PER AZIENDA SANITARIA 

€ 3.500.000,00 (Oozione base) 

€ 5.000.000,00 (Oozione mialioratival) - Opzione operante 

€ 7.000.000,00 (Oozione basemialiorativa2) 

3.MASSIMALE AGGREGATO ANNUO PER TUTTI GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE 

€ 15.000.000,00 per Perlodo Asslcuratlvol'Opz/one base) 

€ 20.000.000,00 per Perlodo Asslcuratlvo (Oozione mialiorativa.l) - Opzione operante 

€25.000.000,00 per Perlodo Asslcuratlvol'Opz/one mialiorativa.2) 

4.FRANCHIGIA 

1)Frontale per ognl sinistro: 

€20.000,00 per Perdit 

€10.000,00 per I 

€ 5.000,00 per Perdltalopzlone niilglloratlva.2) - Opzione operante 

2) Franchlgia per la garanzla Art.1.1.1 - Interruzione di Attivita 

24 ore per la garanzla Art. 1.1.1 - "Interruzione di Attivita'YOpz/'one base) 

12 ore per la garanzla Art. 1.1.1 - "Interruzione dl AttlvltJi" (Oozione miaiiorativa 1) - Opzione operante 

0 ore per la garanzla Art. 1.1.1 - "Interruzione di Attivita" (Oozione mialiorativaZ ) 

5. PREMIO ANNUO 

€. 44.600,00 

6. TERRITORIALITA 

Mondo Intero 

7. PERIODO ASSICURATIVO 

Dalle ore 24:00 del 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021 

8. RETROATTIVITA 

lllimitata 

0ata...30.11.2018 Timbro e firma per accettazione 
jA 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Poluza di A$siciira?ione Cyber [AUSL di PARMA per canto di AVEN] 

9. NOTlFiCA Di SINISTRI 

General! Italia Spa 

Agenzia Generale di Modena 

Viale Virginia Reiter 124 

41121 Modena 

[rei. 059 4820311 Fax 059 4820312 

Pec: modena@pec.agenzie.generaii.com 

10. FORO COMPETENTE 

Foro del Contraente (Italia) 

11. PERIODO DI OSSERVAZIONE 

3 giorni (opzione base) 

6 mesi (opzione migiioratival) 

12 mesi (opzione migllorativaZ) - Opzione operants 

12. SOTTO-UMiTI PER AZIENDA SANITARIA 

• Garanzia Art. 1.1.5 - "Penali contrattuaii relative ai PCI-D55": 

€ 1.000.000,00 

• Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti all' Art. 2.14: 

€ 1.500.000,00(opzione base) - Opzione operante 

€ 2.500.000,00(opzione migiioratival) 

€ 3.500.000,00(opzione migliorativa2) 

S.P A 

Data...30.11.2018 Timbre e firnia per acxettaziom! \ / 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Polizza df Assscurazione Cyber [/lySf, di PARMA per corito di 4WvA/] 

1.CONTRAENTE 

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVESITARIO POLICLINICO DI MDDENA - Via del Pozzo, 71 - 41124 Modena (MO) - Italia 

2.MASSIMALE AGGREGATO PER SiNISTRO E PER ANNO PER AZIENDA SANITARIA 

€ 3.500.000,00 (Oozione base) 

€ 5.000.000,00 lOozione mialioratival) - Opzione operante 

€ 7.000.000,00 /Oozione bosemialiorotiva2) 

3.MASSIMALE AGGREGATO ANNUO PER TUTTI GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE 

€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo/'Opz/one base) 
€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurativo (Oozione mialiorativa.l 

€25.000.000,00 per Periodo Assicurativo/Qpz/ope mialiorativa.l) 

) - Opzione operante 

A.FRANCHIGIA 

IjFrontale per ogni sinistro: 

€20.000,00 per Perdita/Qpz/one base) 

€ 5.000,00 per Perditafoozione migliorativa.2l - Opzione operante 

2) Franchigia per la garanzia Art.1.1.1 - Interruzlone di Attlvlta 

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone di Attivlta'YQpz/one base) 

12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "interruzlone di Attivitd" (Oozione miaiiorotiva II - Opzione operante 

0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - "Interruzlone di Attivita" (Oozione mialioratival) 

5. PREMIO ANNUO 

€. 31.220,00 

6. TERRITORIALITA 

Mondo Intero 

7. PERIODO ASSICURATIVO 

Dalle ore 24:00 del 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021 

8. RETROATTIVITA 

lllimitata 

Data...30.31.2018 Timbre e firms per accettazion 
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9. NOTIFiCA DI SINISTRI 

General! Italia Spa 

Agenzia Generale di Modena 

Viale Virginia Reiter 124 

41121 Modena 

[Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312 

Pec: modenaiapec.agenzie.generali.com 

10. FORO COMPETENTE 

Fore del Contraente (Italia) 

11. PERIODO DI OSSERVAZIONE 

4 giorni (opzione base) 

6 mesi (opzione miglioratival) 

12 mesi (opzione migliorativaZ) - Opzione operante 

12. SOTTO-LIMITI PER AZIENDA SANITARIA 

• Garanzia Art. 1.1.5 - "Penali contrattuali relative al PCi-D55": 

€ 1.000.000,00 

• Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti all' Art. 2.14; 

€ 1.500.000,00(opzione base) - Opzione operante 

€ 2.500.000,00(opzione miglioratival) 

€ 3.500.000,00(opzione migliorativa2) 

Data...30.11.2018 Timbro e firma per accettazione.. glMEBAIXa^ S,PA 
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AWERTENZE 
La presente polizza e costltulta dai seguenti element!: 

1. Scheda di polizza 

2. Avvertenze 

3. Sezioni dalla 1 alia 6 

4. Appendice(i) (se applicabile) 

Regole per I'interpretazione della polizza: 

i. I termini della presente polizza scritti in carattere grassetto con lettera inizlale in maluscolo rimandano 
ad una specifica definizione contenuta nella sezione 2. Definizioni. 

ii. I termini utilizzati al singolare includono anche il loro corrispettivo al plurale e vice-versa. 

iii. Qualunque richiamo legale e normative menzionato nella presente polizza dovra essere interpretato 
come: 

a. un riferimento a qualunque nuova disposizione legale o normative che si sostituisce a quelle 
precedentemente in vigore, e 

b. inclusive di tutti i riferimenti legal! o normativi equivalent! vigenti in altre giurisdizioni. 

La presente polizza e sottoscritta sulla base delle dichiarazioni e informazioni fornite dairAssicurato su richiesta 
deH'Assicuratore durante il processo di sottoscrizione o rinnovo della stessa. 

La sezione "Copertura della Responsabilita Civile Cyber" viene attivata in seguito ad una Richiesta di 
risarcimento avanzata da un Terzo. 

La sezione "Copertura Danni Propri" e prestata sulla base della scoperta di una Perdita da parte di un dipendente 
deH'Assicurato. 

L'Assicuratore (o il riassicuratore) non fornira copertura, ne sera obbligato a pagare un qualunque sinistro, n6 
sera obbligato a fornire un qualsiasi beneficio in virtu del presente contratto, nel momento in cui, il pagamento 
di tale sinistro, o la fornitura di tale beneficio espongono TAssicuratore (il riassicuratore) a qualunque sanzione, 
proibizione o restrizione in virtii delle risoluzioni delle nazioni Unite o a sanzioni economiche o commercial!, 
leggi o regolamenti dell'Unione Europea, Regno Unito o Stati Unit! d'America. 

Emessa in Modena, il 14/01/2019 

Data„.30,lL.201S TImbro e firnia per accettazione 
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SE2iONE 1 - OG'GETTO OELL'ASSiCURAZIONt 

A fronte del pagamento del premio e conformemente ai termini e alle condizloni della presente polizza, 
I'Assicuratore e rAssicurato concordano quanto segue; 

1.1. COPERTURA DANNIPROPRI 77 7 7 77^" ^ 7. 
TuttI I CostI e le Spese che ricadono neirambito della garanzia 1.1.1 "Interruzione di attivita" e 1.1.2 "Costi e 
Spese" sono coperti unicamente durante il Perlodo di Indennizzo. 

1.1.1. .IMerruzipne dt^^^ 

I'Assicuratore indennizzera a, o paghera in nome e per conto deirAssicurato: 

i. La perdita di Profitto Lordo sostenuta daN'Assicurato, e 

ii. L'Aumento dei costo del iavoro sostenuto dail'Assicurato 

derivante da una Vioiazione deila sicurezza o da una Violazione deiia confidenzialitd di dati personaii, in ogni 
caso scoperta durante ii Periodo Assicurativo. 

1.1.2. Costi e Spese 

I'Assicuratore si fara carico di tutti i Costi e ie spese, sostenuti daii'Assicurato, derivanti da una Violazione 
deila sicurezza scoperta durante il Periodo Assicurativo e voiti a: 

i. Identificare e analizzare una Vioiazione deiia sicurezza, o 

ii. Ripristinare il Sistema informatico deii'Assicurato alio stato precedente alia Perdita, o 

ill. Mantenere operative ii Sistema informatico deii'Assicurato, o 

iv. Ripristinare i Dati, o 

V. Fornire assistenza legale per adempiere a: 

a. ogni obbiigo legale o normative, o 

b. una richiesta di un Autoritd di regolamentazione. 

i. Qualsiasi altra spesa sostenuta dail'Assicurato, oltre a quelle sopra-menzionate, 

ii. I costi di mitigazione intrapresi per prevenire, iimitare o mitigare i'esposizione deii'Assicurato verso una 
potenziaie responsabilita, 

i Costi e ie spese occorsi per definire e/o impiementare una strategia di comunicazione volta a iimitare qualsiasi 
danno alia reputazione deii'Assicurato, inclusa, ma non limitata alia notifica degli individui in seguito ad una 
Vioiazione della confidenzialitd di dati personaii, anche nel caso non ci siano specifici obblighi iegaii o 
regoiamentari a fario.1.1.3 Costi per la quantificazione di una Perdita 

Data..,30.11.2018,. Timbro e firnia per accettaz 
LIA SPA 
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Qualora non sia stato possibile ottenere 11 consenso scritto preventive deirassicuratore prima di sostenere le 
spese di cui sopra, I'assicuratore rimborsera aH'assicurato solo se relative ad interventi di emergenza 
ragionevoli e necessari, fermo restando quando previsto dell'art.1914 c.c. 

1.1.3. Costi per la auantificazione di una Perdita 

L'Assicuratore si fara carico di tutti i Cost! per la quantlficazione di una Perdita, sostenuti dall'Assicurato, 
derivanti da una VIolazlone delta sicurezza scoperta durante 11 Periodo Assicurativo, : 

i. i costi per avvalersi di consulenti esterni per identificare, presentare, verificare e/o negoziare la 

valutazione di una Perdita coperta dalla presente polizza pari al 5% del danno fino a un massimo di 

20.000,OOper singola Azienda(Opzione base), 

II. I costi per awalersi dl consulenti esterni per Identificare, presentare, verificare e/o negoziare la 

valutazione dl una Perdita coperta dalla presente polizza pari al 5% del danno fino a un massimo 

dl 40.000 per singola Azlenda(Opzlone mlglloratlva)-opz/oneoperante 

Protezione del dati oersonali 

L'Asslcuratore indennizzera a, o paghera in nome e per conto dell'Asslcurato tutti i Costi e le spese, conseguenti 
a qualsiasi obbligo legale o normative derivante da una VIolazlone delta confldenzlallta dl datI personall 
scoperta durante il Periodo Assicurativo. 

L'Asslcuratore indennizzera a, o paghera in nome e per conto dell'Asslcurato, previo consenso scritto 
dell'Asslcuratore, i Costi e le spese sostenuti per: 

i. definire e/o implementare una strategia di comunicazione volta a limitare qualsiasi danno alia 
reputazione dell'Asslcurato, 

ii. prevenire, limitare o mitigare I'esposizione dell'Asslcurato ad una potenziale responsabilita, 

ill. identificare e controllare qualsiasi potenziale uso improprio di DatI personall. 

Costi di difesa risultanti da una indaeine (Intesi come ad esempio le Investigazioni del garante) 

L'Asslcuratore si fara carico dei Costi dl difesa sostenuti dall'Assicurato come risultato di una Indaglne 
effettuata contro I'Asslcurato da una Autorltd dl regolamentazlone in seguito ad una VIolazlone delta sicurezza 
o ad una VIolazlone delta confldenzlallta dl datI personall in ogni caso scoperta durante il Periodo Assicurativo. 

1.1.6. Penal! contrattuali relative al Payment Card Industry Data Security Standard (PCI - DSS) 

L'Asslcuratore indennizzera a o paghera in nome e per conto dell'Asslcurato I'ammontare, entro il relative 
sottolimite di € 1.000.000,00delle penali contrattuali imposte all'Asslcurato per non aver rispettato un 
qualunque standard del settore delle carte di pagamento o requisite del processo di pagamento bancario in 
seguito ad una VIolazlone delta sicurezza o ad una VIolazlone delta confldenzlallta dl datI personall in ogni caso 
scoperta durante il Periodo Assicurativo. 

1.1.7. Computer Crime (opzione miKliorativa-operante solo offerta nella scheda dl offerta tecnical 

L'Asslcuratore Indennizzera all'Asslcurato, entro II relatlvo sottolimite dl € 500.000,00 II Danno patrlmonlale 
diretto sublto In conseguenza escluslva dl Furto dl Denaro o titoll a causa dl un Atto malevolo da parte dl un 
Terzo, purch6 scoperto e notlflcato all'Asslcuratore durante II Periodo assicurativo - opzione o/eronte 

Data,„30,.{1,2018 TImbro e firma per accettazione. 
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1.1.8. Servizio di Assistenza/lncident Response /Ow/one mialioratlva- o per ante solo se afferta nella scheda di 
pfferta tecnica) - opzione nan operante 

In caso di sinistro, la Societa si impegna mettere a disposlzlone deN'Assicurato 11 proprio servizio di assistenza di 
cui verranno fornite le modalita di attivazione: 

Call center 

Indagini di tipo legale, normativo o forense 

Servizi dl Informatlca forense 

gestione delle pubbliche relazloni e gestione della crisi 

Servizio di notifica ai sensi del GDPR 

monltoragglo del furto d'identlta 

monitoraggio del credito 

consulenza in tema di frodi 

La compagnia aggiudicataria si impegna a fornire entro 48 ore aggiudicazione definitiva ii dettagiio deiie 

attivita di cui sopra e ie modaiita di attivazione e accesso aia servizio. 

Data 30.11.2018 Timbre e firma per accettaai' 

\ 
% 
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1-2- COPERTURA DELIA RESPONSABiUTA CIVILE CYBER 

1-2.1- Violaziohe della sicurezza e Vioiazione delia confidenzialita di dati personal! 

L'Assicuratore indennizzera a, o paghera in nome e per conto dell' Assicurato I Costi di difesa e i Danni derlvanti 
da una qualslasi RIchlesta di risarcimento avanzata da un Terzo, e rivolta contro I'Assicurato, avvenuta durante 
II Periodo Assicurativo o II Periodo di osservazione (se appllcablle) a segulto di una Violazione deiia sicurezza o 
una Vioiazione deiia confidenzialita di dati personaii. 

1.2.2. BesEonsabilM^^^ 

L'Assicuratore Indennizzera a, o paghera In nome e per conto dell' Assicurato I Costi di difesa e i Danni derlvanti 
da una qualslasi Richiesta di risarcimento avanzata da un Terzo, e rivolta ail'Assicurato, avvenuta durante 11 
Periodo Assicurativo o II Periodo di osservazione (se appllcablle), come risultato dl qualslasi riproduzlone, 
pubblicazione, comunlcazione, informazione o contenuto digitale pubblicato sul sito internet dell'Assicurato e/o 
sul siti dl social networking, afferente a qualunque atto, errore, omisslone, o Vioiazione deiia sicurezza, come di 
segulto elencato: 

I. Diffamazlone, calunnia o danno della reputazlone di una persona fisica o gluridica, 

II. Vioiazione dl qualslasi diritto sulla proprleta intellettuale, copyright, slogan, marchio commerclale, ditta, 
licenza, brevetto. Idea, Informazione o nome del domlnio, 

iil. Vioiazione della privacy e/o dirltto dl Immaglne, 

Iv. Furto d'identita, inteso come un utillzzo Indeblto, totale o parzlale, del Dati personaii dl un indivlduo con 
Tobiettivo dl dannegglarne la reputazlone od ottenere del denaro o del vantaggi. 

A magglor preclsazlone, ed In parzlale deroga all'art. 1900 del Codlce Civile, le garanzle dl cul alle coperture 
assicuratlve 1.1 e 1.2 sono prestate anche per le Perdite dovute a colpa grave dl un Assicurato. 

Data....30.11.2018 Timbro e firma per accettazione 
- " / f % 
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SiZIONE 2 - DEFINIZIONI . , 

Laddove utilizzati nella presente polizza, a! termini qui di seguito viene attribuito il seguente significato: 

2.1. Assicurato 

i. il Contraente, e 

ii. Qualunque Persona Assicurata. 

2.2. Msicuratore 

L'impresa assicuratrlce o il Raggruppamento Temporaneo dl Impress o le impress in coassicurazione o i consorzi 
ordinari o i consorzi di Impress, identificati nei documenti di polizza. 

2.2 bis AssicMrMione 

II contralto di Assicurazione. 

2.3. Atto malevolo 

Qualunque accesso non autorizzato del Sistema informatico dell'Assicurato, o 

Qualunque utilizzo non autorizzato del Sistema informatico dell'Assicurato, o 

Un attacco denial of service (DoS) al Sistema informatico dell'Assicurato, o 

Qualunque non autorizzata Introduzione, estrazione, riproduzione, trasmissione, cancellazione, 
divulgazione, danneggiamento, corruzione o modifica di Dati contenuti nel Sistema informatico 
dell'Assicurato o utilizzati dal Sistema informatico dell'Assicurato. 

2.4. Aumento del costo del lavoro 

Tutti i Costi e le spese sostenuti dall'Assicurato per ridurre o evitare una perdita di Profitto lordo o una perdita 
di Margine di intermediazione a prescindere dal fatto che abbiano prodotto risultati effettivi oppure no. 

A maggior precisazione, si conviene, di comune accordo tra le parti, che qualora si abbia un back-log a seguito di 
una Perdita, allora I'Assicuratore continuera a pagare i Costi e spese fino a quando tale back-log non sia stato 
rimosso o risolto. 

2.5. Autorita di regolamentazione 

Qualunque autorita pubblica che e autorizzata a imporre obblighi regolatori e/o legali in relatione al processo di 
trattamento dei Dati personali o di sicurezza informatica. 

2.5 bis Broker 

Marsh S.p.A., iscritta al R.U.I. dell'IVASS al n° B00005S861 

2.6. Cpnlraente 

L'entita indicata nell'elemento 1 della Scheda di polizza. 

2.7. Costi di difesa 

Qualunque compenso, costo e spesa sostenuti da o per conto dell'Assicurato In relatione alia risposta a, e/o 
difesa, appello e/o accordo relativi a una Richiesta di risarcimento o una Indagine. 

Si precisa che ai sensi dell'Art. 1917 c.c., comma 3, le spese sostenute per resistere all'azione del 
contro I'Assicurato sono a carico dell'assicuratore nei limiti del quarto del massimale indicate al pun 

D;rta,.,30.11,2018.. Timbro e firma per accettazione 

\ 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Poiizza di Assicurazione Cyber [AUSL di PARMA per canto di AVPN] 

Scheda di polizza. Tuttavia, nel case sia dovuta a! Terzo danneggiato una somma superiore a! massimaie, le 
spese giudiziaii si ripartiscono tra Asslcuratore e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse. 

2.8. Cost! e spese 

Qualunque necessario e ragionevole compenso, costo e spesa sostenuto dall'Assicurato, previo consenso scritto 
deH'assicuratore, e nel quale non sarebbe incorso in assenza di una Perdlta. 

2.9. Danni 

Qualsiasi ammontare che I'Assicurato e legalmente obbiigato a pagare, per capitale, interessi e spese. 

2.10. 

II valore di rimpiazzo del Denaro o ii valore di mercato del titoii ai momento in cui ii Furto viene scoperto. 

2.11. Dati 

Qualunque informazione memorizzata in formato digitale. 

2.12. DatI personal! 

Qualsiasi informazione tramite la quale un individuo possa essere identificato o sia identificabile. 

2.13. Denaro 

Valuta, monete, banconote e lingotti, assegni, travellers cheques, vaglia postali od ordini di pagamento tenuti 
per ia vendita al pubblico. 

2.14. Evento accidentale 

Qualunque involontaria o non-intenzionale: 

i. Compromissione o perdita di Dati, o 

ii. Parziaie o compieta indisponibiiit^ del Sistema informatico dell'Assicurato. 

I danni conseguenti a Evento accidentale sono coperti con i'appiicazione di un sottolimite, come indicate nella 
scheda di polizza ai punto 12. 

2.15. Furto 

La sottrazione illecita e fraudolenta di Denaro o titoii commessa da una persona con I'intento di privare 
permanentemente I'Assicurato del ioro uso e di ottenere un guadagno economico per se. 

2.16. imoatto finanziario 

Qualunque conseguenza economica o finanziaria di una Perdita coperta daila presente polizza. 

2.17. Indagine 

Qualunque indagine, investigazione, ispezione o procedimento formaie o ufficiale deil'Autoritd di 
regolamentazione rivolto contro I'Assicurato o suoi rappresentanti. 

2.18. Lesione fisica 

Qualsiasi danno fisico o psichico subito da una qualsiasi persona fisica. 

2.19. Perdita 

i. Qualsiasi Violazione della sicurezza, o 

Data...30.11.2018 Timbro e firma per accettazione... 
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11. Qualsiasi Violazione delta confidenzlalitd di dati personal!, o 

ill. Qualsiasi RIchlesta di risarcimento. 

2.20. Peripdo to 

II perlodo incluso tra la data di decorrenza della polizza e la data di scadenza, indicato al punto 7 della Scheda di 
polizza. 

2.21. Periodo di indennizzo 

Per ia Copertura "Interruzione deN'attivlta": 3 mesi dalla data della scoperta di una Violazione della sicurezza o 
di una Violazione della confidenzialitd di dati personali, con eccezione delle prime ore (come indicato al punto 
4, n.2) della scheda di Polizza . 

Per le Coperture "Costi e spese" e "Protezione del dati personali": 12 mesi dalla data della scoperta di una 
Violazione della sicurezza o di una Violazione della confidenzialitd di dati personali. 

2.22. EedMp.jdIi?.sse£vazLpne 

II periodo indicato al punto 11 della Scheda di polizza, successivo alia scadenza del Periodo Assicurativo, nel 
quale puo essere notificata all'Assicuratore una Richiesta di Risarcimento avanzata per la prima volta durante 
tale periodo. 

2.23. Persona assicurata 

Qualunque passato, presente o future: 

i. Socio, amministratore, dipendente, lavoratore interinale o a tempo determinate dell' Assicurato, 
mentre operano per cento dello stesso o dietro la sua direzione o sotto il sue controllo; o 

ii. Collaboratore esterno, collaboratore autonomo, o altra persona similare vincolata da un contratto 
scritto con il Contraente o una societa controllata e che operi sotto la direzione e supervisione di un 
Assicurato. 

2.24 bis Polizza 

II documento che prova I'Assicurazione 

2.24. Prpfittolqrdp 

II valore della produzione realizzato in un date periodo di dodici mesi, esclusi i costi operativi variabili. 

2.25. Regolamentazione riguardo i dati personali 

Qualsiasi standard avente forza di legge riguardo la protezione di Dati personali, incluso ma non limitato al 
Regolamento Europeo numero 2016/679 ("General Data Protection Regulation"). 

2.26. BJ.Lh.!.eMa.....dLdsaicM 

Qualsiasi: 

i. pretesa avanzata per iscritto, presentata sia in via giudiziaie che extra-giudiziale, ivi compresi gli atti 
introduttivi di un procedimento giudiziario civile, amministratlvo o arbitrale, relative alia responsabilita 
deH'Assicurato; 

ii. procedimento penale o Indagine promossa nei confronti dell'Assicurato. 

Data 30.11.2018 Tirnbro e fir ma per accetlazione,. 
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2.27. Sanzione 

Qualsiasi sanzione imposta da una Autoritd di regolamentazione, la cui copertura non e espressamente proibita 
dalla legge. 

2.28. Sistema informatico deirAssicurato 

Qualunque computer, hardware o software, Incluso ma non llmltato a database e perlferiche, apparecchiature, 
network, ed element! dl archivlazlone ed elaborazione dati, Inclusi i DatI stessi, che sia: 

I. Appartenente airAssicurato e/o, 

II. Afflttato, utillzzato o legalmente posseduto dairAsslcurato tramlte un accordo stipulate col proprietario 
del diritti di tale sistema e/o, 

iii. Operate contrattualmente da un Terzoesclusivamente per cento delTAsslcurato e/o, 

iv. Reso disponibile all'Assicurato tramite un contratto (cloud computing). 

2.29. Terzo 

Qualunque persona fisica o giuridica diversa dall'Assicurato. La definizione di Terzo non include le Persone 
Assicurate, a meno che tali Persone assicurate avanzino una richiesta di risarcimento ai sens! degli artt. 1.2.1 e 
1.2.2 

2.30. Violazione delia confldenzialita di dati personall 

i. Qualsiasi accesso non autorizzato, use, divulgazione o trasmissione, perdita o corruzione di Dati 
personaii sotto la cura, custodia o controllo dell'Assicurato, o 

ii. Qualsiasi provata o presunta non conformita dell'Assicurato nell'adempiere ad una Regoiamentazione 
riguardo i dati personaii. 

2.31. Violazione delta sicurezza 

i. Qualunque Atto malevoio, o 

ii. Qualunque Evento accidentaie. 

SP-A. 
Data„„30.11,2018 Timbro e. firma per accettazione / ' 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

Peikita di Asslcuraatione Cyber [AUSL di PARMA per canto di AVPN] 

SEZIONE 3- ESCUUSIONI 

Di comune accordo tra le parti si stabilisce che la presente polizza esclude dal sue ambito di copertura: 

3.1 Condotte dolose 

Qualsiasi Perdita derivante da un atto doloso o fraudolento commesso dairAssicurato o causata da una 
violazione di leggi o regolamenti da parte deH'Assicurato. 

L'assicurazione tuttavia vale per la responsabilita civile derivante all'Assicurato da fatto colposo o doloso di 

persone delle quali I'Assicurato debba rispondere ai sensi dell'art. 2049 CC. 

L'Asslcuratore anticipera airAsslcurato i Cost! di difesa di cui alia presente polizza finch^ una corte, un tribunale, 
un arbitro o un Autorit^ di regoiamentazione non abbia accertato la responsabilita dell'Assicurato in via 
definitiva. 

3.2 Perdita nota 

Qualsiasi circostanza che, al momento della prima data di decorrenza della presente polizza, il Contraente 
avrebbe potuto ragionevolmente ritenere che avrebbe causato una Richiesta di risarcimento. 

3.3 Responsabilita contrattuaie 

Qualsiasi Danno derivante da: 

i. responsabilita volontariamente assunte dall'Assicurato o qualsiasi penale contrattuaie, come definite ai 
sensi del Codice Civile Italiano; o 

ii. garanzia o promessa di garanzia o promessa di pagamento in qualunque modo espressa; 

La presente esclusione non opera qualora la responsabilita sarebbe stata comunque attribuita all'Assicurato 
dalla legge. 

La presente esclusione non si applica per: 

i. sanzioni coperte ai sensi della garanzia 1.1.6 "Penali contrattuali relative al Payment Card Industry Data 
Security Standard (PCI - DSS)" 

ii. sanzioni contrattuali atte ad indennizzare i danni subiti da un Terzo. 

3.4 Crime 

Qualunque appropriazione indebita di fondi, valori, o qualsiasi altro asset materiale. 

Qualsiasi appropriazione indebita di valuta virtuale, bene virtuale da video games a qualunque altro asset 
immateriale. 

Tale clausola non si applichera alia garanzia di cui all'Art. 1.1.7 Computer Crime. 

3.5 Lesioni fisiche 

Qualsiasi Lesione Fisica, a meno che non derivante direttamente o indirettamente da una Richiesta di 

risarcimento volta ad ottenere un risarcimento ai sensi della clausola 1.2.2 ("Responsabilita derivante dai 

media") o in seguito ad una Violazione deiia confidenziaiitd di dati personali.Si intendono comunque esclusi 

i Danni derivanti da responsabilita professionale nello svolgimento dell'attivita diagnostica, terap^utica e di 

profilassi. 

Data...30.11.2018 Timbro e firma per accettazion 
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3.6 Danno materiale 

Qualunque distruzione, deterioramento, perdita o scomparsa di proprleta diverse dai Dati, inciuse le 
conseguenze dirette ed indirette. 

3.7 Brevetti / Anti-Trust 

Qualsiasi Richiesta di risarcimento basata su o risuitante dai seguenti atti commessi dail'Assicurato: 

Qualunque violazione di brevetti; 

• Qualunque presunto o provato atto di concorrenza sleale; 

• Quaisiasi comportamento antitrust; 

Quaiunque pubbiicita ingannevole. 

Gii ultimi due punti deila presente esclusione non possono essere appiicati alia copertura garantita dalla clausola 
1.2.2. 

3.8 MIglioramentI 

Tutti i Costi e spese sostenuti per implementare e migliorare il Sistema informatico dell'Assicurato o i Dati in 
esso contenuti ad un livello superiore alia situazione precedente alia Perdita, fatta eccezione quando tale 
tecnologia non sia piu disponibile. 

La presente esclusione non pud essere applicata a Cost! e spese necessari a neutralizzare/mitigare AttacchI 
malevoli coperti dalla presente polizza. 

3.9 Valore monetario 

li valore monetario o commerciale dei Dati. La presente esciusione non pud essere appiicata ai vaiore 
economico di Dati che non possono essere ripristinati come da definizione di ripristino della clausola 1.1.2. 

3.10 Tasse e sanzioni 

Tasse, multe e sanzioni pecuniarie. 

3.11 Compensi 

i costi, compensi o royalties che i'Asslcurato e obbligato a pagare per continuare ad utilizzare quaisiasi diritto 
sulla proprieta intellettuale.Taie esciusione e appiicabile solamente aila ciausoia 1.2.2. 

3.12 infrastruttura esterna 

Quaiunque Impatto flnanzlarlo risuitante da un guasto ad una infrastruttura energetica o di telecomunicazione 
che fornisce taii servizi a I I'Asslcurato, quando tale infrastruttura non sia sotto il diretto controllo dell'Assicurato 

Tale esclusione e applicabiie soiamente alia definizione di Evento accldentale. 

3.13 Sotto-dimenslonamento volontarlo 

Qualunque Impatto flnanzlarlo risuitante da un sotto-dimensionamento volontarlo (determinato da un esperto 
esterno indipendente) del Sistema Informatico dell'Assicurato. Di comune accordo tra ie parti, si stabilisce che ie 
esclusioni disposte dalie ciausole 3.13 e 3.14 non sono appiicabili nel caso di una Violazione della confldenzlallta 
dl dati personall. 

Gsmm imuA si'A 
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3.14 Guerra 

Qualsiasi Richiesta di risarcimento o Perdlta risultante da atti di guerra, invasione, atti di nemici esterl o 

terrorismo (che non Include II Cyber terrorlsmo), ostlllta, od operazloni simll-mllltarl (sla dichlarate che non), 

scloperl, sommosse, guerra civile, ribelllone, rivoluzlone, Insurrezlone, governo mllltare o usurpato. 

3.15 Forza maggiore 

CiualslasI Richiesta di risarcimento o Perdita risultante da Incendio, fume, esploslone, fulmlne, vento, 

Inondazlone, terremoto, eruzlone vulcanica, onda anomala, o qualunque altro evento fisico. In ognl modo 

orlglnato. 

SEZiONE 4- CdNDIZIONl GENERAL^ 

4.1 Territorialita 

La presente polizza e operante secondo la territorialita Indlcata al punto 5 della Scheda dl polizza. 

4.2 Massimale per periodo assicurativo 

II massimale prestato dalla presente polizza e deflnlto al punto 2 della scheda dl polizza. II massimale e definite 
come II masslmo Importo pagablle dairAssicuratore durante II Periodo assicurativo per tutte le Perdite 
Indennlzzablll al sensi della presente polizza. 

4.3 Franchigia 

La franchigia appllcablle ad ognl copertura e menzlonata al punto 4 della Scheda dl polizza. 

Nel caso In cul una Perdita comporti I'attlvazlone dl diverse franchlgle della presente polizza, la franchigia plii 
elevata si appllchera una sola volta. Le Richieste di risarcimento collegate sono soggette ad un'unica franchigia. 

4.4 Copertura in forma "Ciatms Made" 

La copertura "Responsablllta civile cyber" contenuta nella presente polizza e prostata In forma claims made e, 
pertanto, la garanzia e vallda per le Richieste di risarcimento avanzate per la prima volta da un Terzo durante II 
Periodo assicurativo o durante Teventuale Periodo di osservazione. 

4.5 Aitra assicurazione 

II Contraente deve comunlcare per Iscrltto all'Assicuratore I'eslstenza o la successlva stipulazlone dl altre pollzze 
dl assicurazione che prevedano analoga o plu ampla copertura rispetto alia copertura offerta dalla presente 
polizza. In caso dl Perdita I'Assicurato deve darne avvlso a tutti gll Assicuratori, Indlcando a clascuno II nome 
degll altrl. In ossequlo a quanto prevlsto dall'artlcolo 1910 del codlce civile Itallano. 

4.6 Calcolo del cost! di interruzione dell'attivita 

II calcolo delle perdite sotto la clausola 1.1.1 In capo all'Asslcurato dovra essere basato sull'anallsl del valore 
della produzlone e del costi generati durante gll ultlml dodlcl mesi precedenti alia perdita (come reglstrato nella 
contabllita delfAssicurato) e dovra Inoltre conslderare la raglonevole prolezlone futura del valore della 
produzlone e del costI nel caso In cul non fosse awenuta la Perdita. 

Data...30.11.2013.. Tlmbro e firma per accettazlone. 
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4.7 Legge applicabile 

La presente Polizza e regolata dalle norme di legge italiana, alia quale si rinvia per tutto quanto non e qui 
diversamente regelate. Per qualsiasi centreversia relativa alia validita, interpretaziene e esecuziene del presente 
centratte e cempetente il Fere del Contraente. 

4.8 Periodo di osservazione 

Qualera alia scadenza del Periodo assicuratlvo la presente pelizza nen venisse rinnevata con I'Assicuratore, ne 
sestituiva e rinnevata cen qualunque altre assicuratere, il Contraente avra diritte ad un Periodo di 
osservazione; 

i. Autematicamente, di 3 mesi , qualera la presente pelizza nen sia eggette di rinneve e 
sestituziene;(epziene base) 

ii. Autematicamente, di 6 mesi , qualera la presente pelizza nen sia eggette di rinneve e sestituziene; 
(epziene miglierativa 1), 

iii. Autematicamente, di 1 anno, qualera la presente polizza non sia eggette di rinnovo o 
sestituziene; (epziene miglierativa 2),- opzione operante 

4.9 Rinnovo delta copertura, rescindibiiita bilaterale e proroga tecnica 

L'Assicurazione e stipulate per la durata di anni 3 cen effette dalle ere 24.00 del 30/11/2018 e scadenza alle ere 
24.00 del 30/11/2021. Tuttavia alle parti e cencessa la facelta di rescindere ii centratte ad egni scadenza 
annuale cen iettera raccemandata da inviarsi quattre mesi prima della suddetta scadenza. 

Non e previste il tacite rinneve del centratte, pertante, salve diverse accerde fra ie parti, I'assicurazione 
cessera alia scadenza del 30/11/2021. 

E' cemunque facelta del Contraente, cen preawise nen inferiere a 15 gierni antecedenti la scadenza 
dell'Assicurazione per qualsiasi causa, richiedere all'Assicuratore una prerega tecnica, temperanea della 
presente Assicurazione, finalizzata all'espletamente ed al cempletamente delle procedure di aggiudicaziene 
delia nueva Assicurazione. L'Assicuratore, a frente della cerrespensiene del relative ratee di premie che verra 
centeggiate sulla base di 1/365 dei premie annuaie deiia peiizza appena scaduta per egni gierne di copertura, si 
impegna sin d'era a preregare in tai case I'Assicurazione, alle medesime cendizieni centrattuali ed ecenemiche, 
per un periede massime dl 6 mesi decerrenti dalla scadenza e cessaziene. 

Non e ammessa la riseluziene parziale da un singele rischie appartenete al medesime lotto , salve esplicita 
accettaziene da parte del Contraente. 

4.10 Pagamento del premie e decorrertza della garanzia 

II premie dell'Assicurazione viene cerrispeste dal Contraente cen applicaziene di una rateaziene annuaie 
all'attivaziene della pelizza, essia al 30/11/2018 e al 30/lldi egni scadenza anniversaria. 

II Contraente e tenute a pagare il premie dell'Assicurazione stabilite nella Poiizza, cen applicaziene a ciascuna 
deiie rispettive scadenze, anche in case di rinneve e prerega, di una mora di 60 gierni. Pertante I'assicurazione 
ha effette dalle ere 24 del gierne indicate ai punte 7 della Scheda di Pelizza, se la prima rata di premie e stata 
pagata entre i 60 gierni successivi. 

Data.,.30.13 .2018 Timbro e firma per accettazione 
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Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga 11 premio o la prima rata di premlo, 1 premi successivi o le 
rate di premio successive, I'Asslcurazlone resta sospesa daiie ore 24.00 del 60° giorno dopo quello della 
scadenza e riprende vigore daiie ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (art. 1901 
C.C.). 

i premi potranno essere pagati alia Direzione delia Societa o alia sede deii'Agenzia alia quale e assegnata la 
polizza, anche per il tramite del Broker. 

Ai sensi deH'art. 48 del DPR 602/1973 I'Asslcuratore da atto che: 

a) rAsslcurazione conserva la propria validita anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuata dal 
Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il periodo di sospensione di 30 
giorni di cui all'art. 3 del Decreto. 

b) II pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi deN'art. 72 bis del 
DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini deH'art. 1901 c.c. nei confronti dell'Assicuratore stesso. 

4.11 Forma delle comunicazioni 

Tutte le comunicazioni alie quali il Contraente e tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche a 
mano) od altro mezzo (pec, telefax o simill) indirizzata all'Asslcurato oppure al Broker al quale il Contraente ha 
conferito incarico per la gestione della polizza. 

4.12 Oneri fiscali 

Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio sono a carico del Contraente anche se II pagamento ne sla 
stato anticipato dall'Assicuratore. 

4.13 Interpretazione del contralto - Clausola di Buona Fede 

Si conviene, In caso di dubbio nell'interpretazione anche di una delle condlzloni di polizza, si dovra intendere che 
le stesse devono interpretarsi in senso conforme a quello in cui tali condizioni possano essere ritenute legittime 
e non contrarie a disposizione di legge; in ogni caso, verra data I'interpretazione piu estensiva e piu favorevole 
all'Asslcurato su quanto contemplate dalle condizioni tutte di polizza. 

Inoltre I'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte del Contraente di una circostanza 
eventualmente aggravante il rischio, durante il corso della validita della presente polizza cosi come all'atto della 
sottoscrlzione della stessa, non pregiudicano II diritto all'lndennizzo, semprech6 tali omissioni, incomplete o 
inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo del Contraente. 

4.14 Obblighi inerenti la tracciabilita del flussi finanziari in base alia l.n°. 136/2010 

I'Asslcuratore e tenuto ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilita previsti dalla legge n. 136/2010. 

4.15 Trattamento del dati 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003, ciascuna delle parti (Contraente, Asslcurato, Asslcuratore, Broker) consente il 
trattamento del dati personali rilevabili dalla Polizza o che ne derivino, per le finalita strettamente connesse agli 
adempimenti degli obblighi contrattuali. 

4.16 Clausola Broker 

II Contraente dichiara di aver affidato la gestione della presente Polizza al Broker, incaricato, l\^rsh S.p.A.con 
sede in Milano - Viale Bodio, n. 33, ai sensi del D.Lgs. 209/2005, di conseguenza tutti i rap/orti inerenti il 
contratto saranno gestiti, per conto del Contraente dal Broker. 

Data...,30.11.2018 Timbro c finna per accettazione 
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L'Assicuratore riconosce che ogni comunlcazione relative alia presente asslcurazlone avverra per II tramite del 
broker e tutti i rapport! inerenti la presente asslcurazlone saranno svoltl per conto del Contraente e 
deH'Assicurato dal Broker medeslmo. Al sens! della leglslazione vigente, I'Assicuratore dichlara che II Broker e 
autorlzzato ad Incassare I premi o le rate dl premlo, con effetto llberatorlo nel confront! dell'Asslcuratore stesso. 
Pertanto, II pagamento del premlo esegulto In buona fede dal Contraente al Broker si consldera come effettuato 
direttamente airAssicuratore. 
Qualora I'Assicuratore Intenda avvalersi per I'ammlnlstrazlone del contratti dl Intermedlarl (art. 109 comma 2 
lettera a) del Codlce delle AsslcurazlonI) appartenenti alia propria rete distributive, nondlmeno garantira II 
rispetto delle modallta e termini dl rimessa premI prevlsti, convenuti o comunque riconoscluti dalle procedure 
ammlnlstratlve vigenti In caso dl gestlone diretta o tramite gerenza, al fine dl garantire I'adeguato collegamento 
tra le parti, per II tramite del Broker. 
La remunerazlone del Broker e posta a carico dell'Impresa aggludicataria del contratto, nella misura del 6%. Tale 
remunerazlone e parte dell'allquota riconoscluta dalTAssicuratore alia propria rete dl vendlta e non potra 
quindl. In ognl caso, rappresentare un costo aggluntlvo per I'Ammlnlstrazlone Aggludlcatrlce. 

Diita..3(l.lL201S.. i'hnbro e firiria per accettazione 



Azienda USL di Piacenza polizza n. 390491927 

PoliM tH Asskurajione Cyber [AUSL di PARMA per cxmto di AVCN] 

SEZIONE 5 - NOTIFICA 6 GESTIONE DEI SINISTRI 

Le seguenti disposizioni sono applicabili a tutte le sezioni della polizza. 

5.1 Notlfica di una Perdlta 

L'Assicurato dovra dare avviso all'Assicuratore entro 30 giorni da quando ne ha avuto conoscenza per la prima 
volta all'ufficio addetto aH'Amministrazione del contratti assicurativi, di: 

i. Qualunque Richiesta di risarclmento avanzata per la prima volta durante il Periodo Assicurativo o il 
Periodo di osservazione (se applicabile); 

ii. Qualunque Perdita, diverse da una Richiesta di risarcimento, scoperta durante il Periodo Assicurativo. 

Qualunque Impatto finanziario risultante da una singola Perdita o da una serie di Perdite consequenziali dovra 
essere allocato al Periodo Assicurativo durante ii quale ia prima Perdita e stata notificata aH'Assicuratore. 

Tutte le Perdite derivanti o attribuibili a qualunque unica fonte o causa costituiranno una singola Perdita sotto la 
presente polizza. 

Se durante il Periodo Assicurativo o il Periodo di osservazione (se applicabile) un Assicurato viene a conoscenza 
per la prima volta di fatti o circostanze che possono dare origine ad una Richiesta di risarcimento o una Perdita, 
potra notificare per iscritto tali fatti o circostanze ail'Assicuratore. Tale comunicazione dovra essere dettagliata, 
presentare i fatti in ordine cronologico e contenere almeno una stima, ove possibile, del potenziale Impatto 
finanziario. 

Se TAssicurato da notizia all'Assicuratore di una qualunque Perdita originate da un fatto o circostanze presunti 
del precedente fatto o circostanze notificati, allora, qualunque successive Richiesta di risarcimento rivolta 
contro TAssicurato o qualunque Perdita sara considerate come rivolta contro TAssicurato, durante il Periodo 
Assicurativo o il Periodo di osservazione (se applicabile), e riportata all'Assicuratore alio stesso tempo della 
Perdita prima notificata. 

5.2 Gestione della perdita (opzione base) 

Si conviene che T Assicuratore assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze a nome 
delTAssicurato designando, ove occorra, legali e tecnici ed awalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti 
alTAssicurato con Tassenso dello stesso. 

Sono a carico delTAssicuratore Societa le spese sostenute per resistere alTazione promossa contro TAssicurato, 
ai sensi delTart. 1917 del Codice Civile, entro il limite di un importo pari a un quarto del massimale stabilito in 
polizza per il danno cui si riferisce ia domanda. 

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra T Assicuratore e 
TAssicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il limite di un quarto del massimale di cui 
sopra. 

Le parti si danno reciprocamente atto che e espressamente escluso dalla garanzia il rimborso di tutte le spese 
legali sostenute dalTAssicurato nelTambito dei procedimenti giudiziari di natura penale, salvo quelle sostenute 
per la partecipazione al giudizio penale quale responsabile civile citato dalTimputato o dal P.M. 

5.2 Gestione della perdita (opzione migllorativa) 

Si conviene che T Assicuratore assume la gestione delle vertenze a nome delTAssicurato designando, ove 
occorra, legali e tecnici ed awalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti alTAssicurato con Tassepso dello stesso. 

Data 30.11.2018 Timbro e firma per accettazione.. GENERii^lTALlA. 
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Sono a carico dell'Assicuratore Societa le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro I'Assicurato, 
ai sensi dell'art. 1917 del Codlce Civile, entro il limite di un importo pari a un quarto del massimale stabilito in 
polizza per il danno cui si riferisce la domanda. 

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra 1' Assicuratore e 
rAssicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il limite di un quarto del massimale di cui 
sopra. 

Le parti si danno reciprocamente atto che e espressamente escluso dalla garanzia il rimborso di tutte le spese 
legali sostenute daH'Assicurato nell'ambito del procedimenti giudiziari di natura penale, salvo quelle sostenute 
per la partecipazione al giudizio penale quale responsabile civile citato dall'imputato o dal P.M. 

5.3 Accordo/transazione 

L'Assicurato si riserva il diritto di accordarsi con qualunque reclamante o suo beneficiario. 

Tuttavia, I'Assicurato non dovra ammettere o assumersi alcuna responsabilita, stipulare alcun accordo 
transattivo o accettare alcuna decisione, o pagare alcuna spesa, costo o onorario senza la preventiva 
autorizzazione scritta delTAssicuratore. 

5.4 Mitigazione di una Perdita 

Qualora si verifichi una Perdita, I'Assicurato dovra immediatamente intraprendere tutte le misure precauzionali 
necessarie e ragionevoli volte a limitarne I'lmpatto finanzlarlo. Tali CostI e spese saranno a carico 
dell'Assicuratore secondo quanto previsto dalla clausola di cui all'Art. 1.1.2. 

5.5 Surroga e rivalsa 

Qualora venga eseguito un pagamento ai sensi della presente polizza in relazione a una Perdita, I'Assicuratore 
sara surrogate in tutti i diritti di rivalsa delTAsslcurato (sia che I'Assicurato sia stato o meno interamente 
risarcito della Perdita effettiva). L'Assicurato fornira all'Asslcuratore tutta la ragionevole assistenza e 
collaborazione in tal senso, e non dovra pregiudicare in alcun modo i diritti di rivalsa dell'Assicuratore. 

Eventuali importi recuperati in eccesso rispetto all'indennizzo totale versato dalTAsslcuratore ai sensi della 
presente polizza (dedotti i costi di recupero) dovranno essere restituiti all'Asslcurato. 

L'Assicuratore non dovra esercitare alcun diritto di rivalsa nei confronti del dipendenti dell'Asslcurato fatto salvo 
in caso di dolo o colpa grave giudizialmente accertati. 

5.6 Obbligo di fornire dati sull'andamento del rischio 

L'Asslcuratore: 

1. entro 60 giorni dal termine di ciascuna annualita assicurativa, 

2. entro 180 giorni antecedenti la scadenza finale del contralto, 

3. nonche, in ogni caso di risoluzione anticipata del contralto, contestualmente all'esercizio del recesso, 

4. oltre la scadenza contrattuale, al 31.12 di ogni anno, e fino alia completa definizione di tutti i sinistri 
compresi i riservati 

si impegna a fornire all'Asslcurato, in formato elettronico Microsoft Excel® o altro supporto informatico 
equivalente purche editabile, il dettaglio del sinistri, cosi articolato: / 

/jt/j ^ ^ -J"" 
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sinistri denunciati con indicazione del numero di sinistro attrlbulto dairAsslcuratore, data di accadimento 
deN'evento, data di denuncia, descrizione deU'evento, nonche lo state per ciascun sinistro come di seguito 
elencato: 

a) sinistri riservati con indicazione deli'importo a riserva; 

b) sinistri pagati parzialmente con indicazione deli'importo gia iiquidato e la data di pagamento; 

c) sinistri liquidati con indicazione deil'importo liquidate e la data dl pagamento; 

d) sinistri senza seguito; 

e) sinistri respinti. 

La Societa espressamente riconosce che le previsioni tutte contenute neiia presente ciausola contrattuaie: 

• la Impegnano a redigere 11 documento dl cul sopra secondo un'accurata ed agglornata informativa; 

• rappresentano un insleme di obbiigazioni considerate essenziali per la stipulazione ed esecuzione del 
presente contratto assicurativo, in quanto necessarie a rendere tempestivamente ed efficacemente edotto 
L'Asslcurato circa gii eiementi costitutivi e qualificanti del rapporto contrattuaie con la Societa. 

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono airAssicurato di chiedere, ed ottenere, un 
aggiornamento in date diverse da queiie indicate. 

Data 30.11.2018 Tirnbro e fii ma per accettazione G§11>!£EAU. 

\ 
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Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 001 

DKNOMINAZIONE MODENA 

I'OLIZZA N. 390491927 MODELLO CYB 

CONTIUEN'I E AZIENDA USL DI PIACENZA 

DATA EMISSIONE 24/01/2019 

COD. 106 00 

TRACCIABILITA' 

Generali Italia dichiara di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilita del flussi finanziari di cui all'art.S della leggelS Agosto 2010, 

n 136 e successive modifiche. Generali Italia inoltre si impegna a dare immediata comunicazione 

alia stazione appaltante e alia prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia di sede della stazione 

appaltante deH'inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita. 

La controparte, o altro soggetto obbligato ai sensi della legge sopracitata, e tenuta quindi a effettuare i pagamenti 

(premi, franchigie) esclusivamente per mezzo di bonifico bancario su conto corrente indicato da Generali Italia 

riportando, se previsti, il codice identificativo di gara (CIG) e il codice unico di progetto (CUP). 

Fermo il resto. 

Generali Ita a S.p.A. 

nvy3N30 

\" 

Contraeiile 

al,qrugp|6eneraji|jsc^^^^ assiouralivi. 



GENBRALI 
Informativa sul trattamento del dati personal! a! sens! degli artlcoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 
679/2016 del 27 aprile 2016 

Utilizzo dei dati a fin! contrattuali 
La informiamo che i suoi dati personal!, da lei fornltl o acquisiti da terzi(i) sono trattati da General! Italia S.p.A. (d! segulto 
anche la Compagnia) e dall'Agente sottolndlcato (d! segulto anche "Agente") anche disgluntamente, In quality dl 
Contltolarl del trattamento, basandosi tale contltolarlt^i sulla condlvlslone del dati e delle finality del trattamento, 
nell'amblto del servlzl asslcuratlvl richlesti o In suo favore prevlsti, Indus! I preventlvl asslcuratlvl che predlsporremo a 
favore suo o dl terzl da lei deslgnati (I) per la proposlzlone e concluslone del contratto asslcuratlvo e del servlzl e/o 
prodotti connessi o accessorl, e per eseguire I correlati ademplmenti normatlvl (quail ad esempio quell! In materia dl 
antlricldagglo); (II) per I'esecuzlone del contratti da lei stipulati, (III) per, se del ease, prevenire, Indlvlduare e/o perseguire 
eventual! frodi asslcuratlve(2); (Iv) per comunlcare I suol dati personal! a sodetd che svolgono servlzl In outsourcing per 
conto della Compagnia o per la esecuzione del contratti In essere. La informiamo, inoltre, che II trattamento dei Suol dati 
personal! per le fInalltS dl cul al punti (I), (II) e (Iv) 6 necessarlo e funzlonale all'erogazlone del servlzl da parte della 
Compagnia e dell'Agente e/o all'esecuzlone del contratti In essere e necesslta del suo consenso espllclto, qualora non 
gl^ espresso, solo per II trattamento delle categorle partlcolarl dl dati personal! dl cul all'artlcolo 9, paragrafo 1, del 
Regolamento, tra cul I dati relatlvl alia sua salute; mentre per leflnallt^i dl cul alia lettera (III) II trattamento del Suol dati si 
basa sul leglttlmo Interesse della Compagnia e dell'Agente a prevenire e indlvlduare eventual! frodI asslcuratlve e a porre 
In essere una corretta gestlone. La Informiamo quindl che per le finality del trattamento come sopra Illustrate sub (I), (II), 
(ill) e (Iv) II conferlmento del dati e obbllgatorlo ed 11 lore mancato, parzlale o Inesatto conferlmento potr^ avere, come 
conseguenza, I'lmposslbillt^ dl svolgere le attlvita richleste e preclude alia Compagnia e all'Agente dl assolvere gli 
ademplmenti contrattuali come prevlsti dal contratti In essere. 

Utilizzo del dati a fini commerciali e di profilazlone 
La Informiamo Inoltre che lei pud autorlzzare la Compagnia e I'Agente a trattare I suoi dati personal! da lei fornltl e/o 
acqulsltl anche da terzl(i) (con escluslone delle categorle partlcolarl dl dati personal! dl cul all'artlcolo 9, paragrafo 1, del 
Regolamento, tra cul I dati relatlvl alia salute) per utillzzarll per le seguenti ulterior! finalitd: 
1) per comunlcare I suol dati personal! a socletd del Gruppo per la prestazlone dl servlzl non asslcuratlvl; 
2) per Invio di materlale pubblicltario, comunlcazloni commercial!, complmento dl ricerche di mercato, rllevazlone della 
qualitd del servlzl offerti, medlante le tecniche dl comunlcazlone da Lei Indicate, anche relatlvamente al prodotti e servlzl 
non asslcuratlvl offerti da altre socletd; 
3) per anallzzare I prodotti e servlzl da Lei richlesti, anche attraverso trattamenti automatlzzati, compresa la profilazlone, 
con lo scopo dl rllevare I suol comportamenti e preferenze e/o dl mlgllorarel'offerta. 
II conferlmento del Suol dati e del Suo consenso per le fInalltS sopra Indicate sono facoltativl. II loro mancato rllascio non 
Incide suH' erogazlone del nostrl servlzl asslcuratlvl. 

Diritti deM'interessato 
Lei potra conoscere quail sono I suol dati trattati presso la Compagnia e I'Agente e, ove ne ricorrano le condlzloni, 
esercltare I divers! dirltti relatlvl al loro utilizzo (dirltto dl accesso, rettlfica, agglornamento, Integrazlone, cancellazlone, 
llmltazlone al trattamento, alia portability, alia revoca del consenso al trattamento e dl ottenere una copla del propri dati 
laddove quest! slano conservati In paesi al dl fuorl dell'Unlone Europea, nonch6 dl ottenere Indlcazlone del luogo nel 
quale tali dati vengono conservati o trasferltl) nonchy opporsi per motivl leglttlml ad un loro partlcolare trattamento e 
comunque al loro uso a finI commercial!. In tutto o In parte anche per quanto riguarda I'uso dl modality automatlzzate 
rivolgendosi a; 

General! Italia S.p,A., Via Marocchesa 14, 31021 Mogllano Veneto TV, prlvacy.lt@generall.com o al 
Responsablle della Protezlone del Dati (RPD), contattablle via e-mail a "RPD.lt@generall.com" e/o via posta 
ordlnaria all'lndlrlzzo "RPD General! Italia - Mogllano Veneto, Via Marocchesa 14 31021; o 

- all'Agente, RAGAZZINI CLAUDIO e TOTARO MAURIZIO S.a.s. - Viale Vlrolnla Relter. 124 41121 MODENA-e-
mall: aaenzla.modena.lt@aenerall.com: 

La Informiamo, Inoltre, che, qualora ravvlsl un trattamento del Suol dati non coerente con i consensi da Lei espressi pub 
sporgere reclame al Garante per la protezlone del dati personal!, con le modality Indicate sul sito del Garante stesso. 

Tempi dl conservazione dei dati 
I Suol dati personal! possono essere conservati per period! dl tempo divers! a seconda della finality per la quale sono 
trattati. In conformity alia normatlva privacy tempo per tempo appllcablle. In partlcolare: 

a) per le finality contrattuali, per tutta la durata del rapport! in essere e. In conformity alia normatlva vigente per 
un perlodo dl 10 anni dal momento della cessazione deH'efficacia del contratto o. In caso dl contestazloni, per II 
termlne prescrlzlonale prevlsto dalla normatlva per la tutela del dirltti connessi, fatti salvl In ognl caso period! dl 
conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore; 

b) per le finality commerciaii e di profilazione, per II perlodo necessarlo agll scopi per I quail sono stati raccoltl o 
trattati e, comunque, non superlore a 24 mesi dal momento della cessazione deH'efficacia del contratto, a 
qualslasi causa dovuta. 

GenetalMtalia S.pA-Sede legale MoglianoVeneto (TV). Via Marocchesa, 14, CAP 31021 -Tel.CMI 5492111 www.generali.it - Fax: 041 942909; email; Info.itegenerali.oom; 
C.F. e Iscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitate Sociale: Euro 1,618.628.450,00 l.v.. Pec: 9eneialiitalla®pec.generaligroup,com. 
SocletJ Iscrifta all'Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetto all'attlvitd dl direzione e ooordlnamento dell'Azionista unii» AssicurazionI Generaii S.p.A, ed appartenente 
al Gruppo Generaii, iscrltto al n. 026 dell'Albo dei gtuppi asslcuratlvl. 
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GENERALI 
Comunicazione dei Dati 
I suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalita e procedure anche informatlzzate, da dipendentl e 
collaboratorl dei contitolari e da altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del trattamento o, 
comunque, operanti quali Titolari, che sono coinvoiti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per 
conto dei Contitolari compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa anche all'interno ed al di fuori della UE(3). 

Trasferlmento del dati aU'estero 
I suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi alio specifico 
rapporto assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell'Unione Europea o al di fuori 
della stessa (4) alcuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco complete dei 
Paesi che forniscono garanzie adeguate di protezione dei dati 6 disponibile nel sito web del Garante per la Protezione 
dei Dati Personali). In tali casi, il trasferimento dei Suoi dati verrS effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi 
internazionali vigenti, nonch6 a fronte dell'adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard). 

Modlfiche e aggiornamenti deirinformatlva 
Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile, i Contitolari 
potranno integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che qualsiasi modifica, 
integrazione o aggiornamento Le sarS comunicato in conformity alia normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione 
sul sito internet della Compagnia www.generali.it. 

NOTE: 
1. La Compagnia e I'Agente trattano le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali ed 
estremi di conto corrente bancario, aitri dati personali forniti dall'interessato, categorie particoiari di dati personali di cui all'articolo 9, paragrafo 1, 
del Regolamento, dati raccoiti da fonti pubbliche (elenctii, registri, documenti pubblici conoscibiii da chiunque), dati acquisiti da aitri soggetti terzi 
(society del Gruppo Generali, contraenti, assicurati, aderenti a fondi previdenziaii o assistenziali o sanitari, society di informazione commerciale e 
dei rischi finanziari, society esterne ai fini di ricerche di mercato). In aggiunta, anctie su richiesta dell'Autorit^ Giudiziaria, ia Compagnia e 
lAgente potranno effettuare trattamenti di dati relativi a condanne penaii e reati. 
2. A titolo esemplificativo formulazione deile raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi bisogni 
assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di assicurazione vita, non vita o di previdenza 
complementare, raccoltadei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivitS previste dal contratto, liquidazione di sinistri o altre prestazioni, 
riassicurazione, coassicurazione, esercizio e difesa di diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di iegge o contrattuali, gestione e 
controllo interno, attivita statistiche. 
3. Trattasi di soggetti, facenti parte della "catena assicurativa" (es. subagenti, collaboratorl di agenzia, produttori, mediatori di assicurazione, 
banche, istituti di credito, societal di recupero crediti, societal di intermediazione mobiliare, assicuratori, coassicuratori e riassicuratori, fondi 
pensione, attuari, avvocati e medici fiduciari, consulenti tecnici, periti, autofficine, societd di assistenza stradale, centri di demolizione di 
autoveicoli, strutture sanitaria, societa di liquidazione dei sinistri e dei contratti, e aitri erogatori convenzionati di servizi, ecc.), societa del Gruppo 
Generali, ed altre society che svolgono, quali outsourcer, servizi infomiatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di gestione 
della corrispondenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio, nonch6 society specializzate in ricerche di mercato e indagini sulla quality 
dei servizi. 
4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziaii o sanitari, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicuratori, riassicuratori ed organismi 
associativi /consortiii (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cui confronti ia comunicazione dei dati 6 funzionaie per fornire i servizi sopra indicati e 
per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionaii ed enti pubblici a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normative. 
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GENERAL! 
I miei consensi privacy 
Presa vislone deH'allegata informativa privacy sul trattamento del dati personal!, 

con riferimento a! trattamento del dati personali per fin! contrattuali 

prendo atto ctie per le finalita del trattamento come sopra illustrate sub (i), (ii), (ill) e (iv) il conferimento del dati 6 obbligatorio e che 
General! Italia e I'Agente tratteranno, anche disgiuntamente, gli stessi secondo quanto indicate nell'informativa per assolvere gli 
adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere. 

V. Firmando autorizzo inoltre il trattamento delle categorie particolari di miei dati personali, tra cui quell! relativi alia salute, per le 
finalita del trattamento illustrate nell'informativa privacy sub (i), (ii), (iii) e (iv), per quanto necessario all'erogazione del servizi rictiiesti o 
in mio favore previsti. 

con riferimento al trattamento del dati per fin! commercial! e di profilazione 

Autorizzo General! Italia e I'Agente a trattare i miei dati per presentare prodotti e servizi della Compagnia anche mediante tecniche di 
comunicazione a distanza (posta cartacea ed elettronica, chiamate con o senza operatore, fax, sms, mms, e altre tecniche di 
comunicazione a distanza, messaggi tramite social media od applicazioni web): 

m 
Desidero tuttavia escludere: 
• Chiamate con operatore e I'invio di posta cartacea oppure 

• L'invio di posta elettronica, sms, mms e altre tecniche di comunicazione a distanza 

Desidero inoltre ricevere da General! Italia e/o dall'Agente offerte su prodotti e servizi non assicurativi di altre societa 

ID @ 
Autorizzo General! Italia e I'Agente a trattare i dati personali per I'analisi del comportamenti, scelte e modalita d'uso del servizi e 
I'individuazione, anche attraverso elaborazioni elettroniche, compresa la profilazione, con lo scopo di rilevare i miei comportamenti e 
preferenze e/o di migliorare I'offerta. 

ID 

(Luogo e data) (Nome e cognome ieggibile) (Firma) 
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