Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Modena polizza n. 390491929

Podiera 8 Sealourprione Cyler

Lotto unico

Capitolato Speciale
POLIZZA DI ASSICURAZIONE CYBER

Stipulata tra:
AVEN — AREA VASTA EMILIA NORD

Azienda USL di Piacenza, Azienda USL di Parma, Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma, Azienda USL di
Reggio Emilia, Azienda USL di Modena, Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena.

Azienda capofila: Azienda USL di Parma
Codice identificativo di Gara: 7595085E67

e
GENERALI ITALIA S.p.A.
Agenzia Generale di Modena
Viale Virginia Reiter, 124
Cap 41121 Citta Modena
P.IVA n°00885351007

Azienda USL di Parma - C.LG. 7675644DCB - Pol. 380491933
Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma - C.LG, 7595085E67 - Pal. 390491932
Azienda USL di Piacenza

- C.L.G. 76B98790E07 - Pol. 390491927
Azienda USL di Reggio Emilia - €£.1.G. 77000699F2 - Pol. 390491930
Azienda USl. di Modena -GG, 76932953DF - Pol. 390491931

Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena - C.1.G. 7690608A7B

- Pol, 390491929

Effetto: dalle ore 24.00 del 30/11/2018
Cessazione: alie ore 24.00 del 30/11/2021
Scadenza anniversaria Al 30/11 di ogni anno

Premio lordo annuale €. 223.000.000,00
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1. CONTRAENTE

AZIENDA USL DI PARMA — Strada del Quartiere,2 — 43125 Parma (PR} - Italia

AMASSIMALE AGGREGATO PER SINISTRO £ PER ANNG PER AZIENDA SANITARIA
€ 3.500.000,00 {Cpzione base)

€ 5.000.000,00 {Opzione miglicratival} — Opzione operante

€ 7.000.000,00 {Cpzione base migliorativa?}

3.MASSIVIALE AGGREGATO ANNUC PER TUTT! GU ENTI/AZIENDE SANITARIE
£ 15.000.000,00 per Periodo AssicurativofOpzione buase)

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurativo (Opzione migliorativa.1) — Opzrione operante

€25.000.000,00 per Periodo AssicurativofOpzione migiiorativa.2}

A FRANCHIGIA

1)Frontale per ogni sinistro:
€20.000,00 per Perdita/Qpzigne base)

€10.000,00 per Perdita{Opzione migliorativa.1)

€ 5.000,00 per Perdita{opzione migliorativa.2} - Opzione operante
2) Franchigia per la garanzia Art.1.1.1 — Interruzione di Attivitd

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 — “Interruzione di Attivitd"{Cpzione base)

12 ore per fa garanzia Art. 1.1.1 —- “Interruzione di Attivitd” {Opzione migliorativa 1} - Opzione operante

Q ore per la garanzia Art. 1.1.1 — “Interruzione di Attivitd” {Qpzione migliorativa? )

5. PREWIO ANNUIO
€. 35.680,00
&, TERRITORIALITA

Morndo Entero
7. PERIODO ASSICURATIVO

Dalle ore 24:00 del 30/11/2018 atle ore 24:00 dei 30/11/2021
8. RETROATTIVITA

Hlimitata
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9. MNOTIFICA Di SINJSTRI
Generali italia S5pa
Agenzia Generale di Modena
Viale Virginia Reiter 124
41121 Modena
fret. 059 4820311 Fax 059 4320312

Mail: agenzia.modena.it@generali.com

Pec: modena@pec.agenzie.generali.com
10, FOROD COMPETENTE

Foro del Contraente (Halia)
1. PERIODO D OS3ERVAZIONE

90 giorni (opzione base)

6 mesi {opzione miglioratival)

12 mesi  (opzione migliorativa2) —~ Opzione operante

12, SOTTQ-LIMITE PER AZIENDA SANITARIA
* Garanzia Art, 1.1.5 - “Penali contrattuali relative al PCI-DSS":
€ 1.000.000,00
e Danniconseguenti 2 Evento accidentale cosl come definiti all’ Art. 2.14:
€ 1.500.000,00{opzione base) - Opzione operante
£ 2.500.000,00(cpzione miglioratival}

€ 3.500.000,00{opzione migliorativaz)
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LCONTRAENTE

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PARMA ~ Via Antonic Gramsci, 14 — 43126 Parma (PR) - Ralia
2.MASSIMALE AGGREGATD PER SINISTRO £ PER ANNG PER AZIENDS SANITARIA
€ 3.500.000,00 {Opzigne base}

€ 5.000.000,00 (Opzione miglioratival) - Opzione operante

€ 7.000.000,00 (Opzione base migliorativa2}

3.MIASSIMALE AGGREGATD ANNUO PER TUTTI GU ENTI/AZIENDE SANITARIE
£ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Qpzione base)

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurativo {Opzione migliorativa.1}— Opzione operante

€25.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Qpzione migliorativa.2}

4. FRANCHIGIA,

1)Frontale per ogni sinistro:
€20.000,00 per Perdita(Qpzione base)}

£10.000,00 per Perdita{Opzione migliorativa.1}

€ 5.000,00 per Perdita{opzione migligrativa.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”{Opzione base)

12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 ~ “Interruzione di Attivitd” (Opzione migliorative 1} - Opzione operante

1] ore per la garanzia Art. 1.1.1 - “Interruzione di Attivita” {Opzione migliorativa2 }
5.PREMHO ANNUO

€. 31.220,00

6. TERRITORIALITA

Mando Intero

TRERIODO ASSICURATIVO

Dalle ore 24:00 def 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021
R.RETROATTIVITA

Hlimitata
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SNOTIFICA DI SINISTRI
Generali Italia Spa
Agenzia Generale di Modena
Viale Virginia Reiter 124
41121 Modena
] Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312
Mail: agenzia.modena.it@generali.com
Pec: modena@pec.agenzie.generali.com
10.F0RO COMPETENTE
Foro del Contraenie {ltafia)
11.PERIQBO B OSS5ERVAZIONE
90 giorni (opzione base}

6 mesi {opzione miglioratival)

12 mesi (opzione migliorativa2) - opzione operante
12.50TTO-LIVITE PER AZIENDA SANITARIA
* Garanzia Art. L.L5 - “Penali contrattuali relative al PCI-DS5":
€ 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{cpzione miglioratival)
€ 3.500.000,00{cpzione migliorativa2)
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1LCONTRAENTE

AZIENDA USL DF FIACENZA — VIA Antonio Anguissola, 15 ~ 29121 Piacenza (PC) - Itafia

Z.MASSHVIALE AGGREGATO PER SINISTRO E PER ANND PER AZIENDA SANITARIA
€ 3.500.000,0¢ {Opzicne base)

€ 5.600.000,00 {Opzrione miglioratival) - Opzione operante

€ 7.000.000,00 {Opzione basemigliorativa2}

2, MIASSIMIALE AGGREGATO ANNUC PER TUTTI GLi ENTI/AZIENDE SANITARIE

€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo{QOpzione base}

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurativo (Opzione migliorativa. 1} — Opzione operante
€25.000.000,00 per Periodo Assicurativo{Opzione migliorativa.2}

AFRANCHIGIA

1)Frontale per ogni sinistro:

€20.000,00 per Perdita{Qpzione bose}

€10.000,00 per Perdita{Qpzione migliorativa.i)

€ 5.000,00 per Perdita{opzione migliorativa.Z) - Opzione operante
2} Franchigia per la garanzia Art.1.1.1 ~ Interruzipne di Attivita

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - “Interruzione di Attivitd”{Qpzione base}
12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 ~ “Interruzione di Attivitd"” (Opzione migliorativo 1} - Opzione operante

0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - “Interruzione di Attivita” {Qpzione migfiorativa2 )

5. PREMIO ANNUO
€. 35.680,00
8. TERRITORIALITA

Mondo intero
7. PERIGDO ASSICURATIVO

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

llimitata
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9. NOTIFICA DI SINISTRI
Generali Italia Spa
Agenzia Generale di Modena
Viale Virginia Reiter 124
41121 Modena
rTBI. 059 4820311 Fax 059 4820312

Mail: agenzia.modena.it@generali.com

Pec: modena@pec.agenzie.generali.com
in. FGRO COMPETENTE

Foro del Contraente (italia)
11, PERIGOO D OSSERVAZIONE

1  giorni {opzione base)

6 mesi (opzione miglioratival)

12 mesi  (opzione migliorativa2) — Opzione operante

12. SOTTO-LIMITE PER AZIENDA SANITARIA
*  Garanzia Art, 1.1.5 - "Penali contrattuali relative al PC-DSS™:
€ 1.060.000,00
» [Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti all’ Art. 2.14:
€ 1.500.000,00{opzione base} - Opzione operante
€ 2.500.000,00(cpzione miglioratival)
€ 3.500.006,00({cpzione migliorativa2)

Tevo @ firma pu a0
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LCONTRAENTE
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA — Via Giovanni Amendola, 2 - 42122 Reggio Emilia
(R.E.) ~italia

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

€ 3.500.000,00 {Opzione base)

€ 5.000.000,00 {Opzione migliorativall — Oprione operante

€ 7.000.000,00 {Opzione_basemigliorativa?)

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

€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Opzione base}

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurative {Qpzione migliorativa. 1}~ Opzione operante
€25.000.000,00 per Pericdo AssicurativefQpzigne migliorativa.2)

4, FRANCHIGIA

1)Frontale per ogni sinistro:
€20.000,00 per Perdita{Qpzione base)

€10.000,00 per Perdita(Opzione migliorativa i}

€ 5.000,00 per Perdita{opzione migliorativa.2) - Opzione operante

2} Franchigia per la garanzia Art.1.1.]1 — Interruzione di Attivita

24 ore per ta garanzia Art. 1.1.1 — “Iinterruzione di Attivitd” (Opzione base)
12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - “Interruzione di Attivita” (Opzione migliorativa 1} - Opzicne aperante
0 ore per la garanzia Art. 1.1.1 ~ “Interruzione di Attivita” (Qpzione migliorativa2 }
5. PREMEC ARNUG
€. 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. RETROATTRITA

Himitata
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9. NOTIFICA DI SINISTRY
Generaii Italia Spa

Agenzia Generale di Modena

Viale Virginia Reiter 124

41121 Modena

hel. 059 4820311 Fax 059 4820312

Mail: agenzia.modena.it@generali.com

Pec: medena@pec.agenzie.generali.com
10, FORO COMPETENTE

Foro def Contraente (Italia)
11 PERIODG G OSSERVAZIGNE

2 giorni {opzione base)

6 mesi {opzione mighoratival)

12 mesi (opzione migliorativa?) — Opzione operante

12, SOTTO-LIMIETT PER AZIENDA SANITARIA
e Garanzia Art. 1.1.5 - “Penall 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{cpzione base} - Opzione aperante
€ 2.500.000,00{opzione miglioratival)
€ 3.500.000,00{opzione migliorativa2)
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LCONTRAENTE

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

Z.MASSIMIALE AGGREGATO PER SINISTRO E PER ANND PER AZIENDA SANITARIA
€ 3.500.000,00 {Opzione base}

€ 5.000.000,00 (Opzione migliorotival} - Opzione operante

€ 7.000.000,00 (Opzigne basemialiorativa2)

J.AAASSIMALE AGGREGATO ANNUQ PER TUTTS GLI ENTI/AZIENDE SANITARIE
€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Opzione base)

€ 20.000.000,00 per Periodo Assicurative {Opzione migliorativa.1} - Opzione operante
£25.000.000,00 per Periodo Assicurativo/Opzione migliorative.2)

4. FRANCHIGIA

1}Frontale per ogni sinistro:

€20.000,00 per Perdita{Opzione base)

£10.000,00 per Perdita{Qpzione migligrativa,1}

€ 5.000,00 per Perdita{opzione migligrativa.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 Attivitd"{Opzione base}
12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 ~ “Interruzione di Attivita” {Opzione migliorativa 1} - Oprione operante

0 ore per fa garanzia Art. 1.1.1 - “Interruzione di Attivita” (Qpzione migliorativa? )
5. PREMHO ANNUD

€. 44.600,00

6. TERRITORIALITA

Mondo Intero

7. PERIDDO ASSICURATIVO

Dalle ore 24:00 de! 30/11/2018 alle ore 24:00 def 30/11/2021
8. RETROATTIVITA

|Himitata




Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Modena polizza n. 390491929

Podizes i Assipurazions Oyber [

3. ROTIFICA DI SINISTRI
Generali ltalia Spa
Agenzia Generale di Modena
Viale Virginia Reiter 124
41121 Modena
iTeI. 059 4820311 Fax 059 4820312

Mail: agenzia.modena.it@generali.com

Pec: modena@pec.agenzie.generali.com
1a. FORO COMPETENTE

Foro del Contraente {Italia)
11, PERIQDG M QSSERVAZIONE

3 giorni {opzione base}

6 mesi (opzione miglioratival}

12 mesi  (opzione migliorativa2) — Opzione operante

12, SOTTO-LIIIT] PER AZIENDA SANITARIA
e 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{cpzione base) - Opzione operante
€ 2.500.000,00{cpzione miglioratival)
€ 3.500.000,00{opzione migliorativa2)
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zra oit Saviouraeiong Lvher Lt

LCONTRAENTE

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVESITARIO POLICLINICO DI MOGENA ~ Via del Pozzo, 71 - 41124 Modena (MO} - ltalia
2.MASSIMALE AGGREGATES PER SINISTRO E PER AMNO PER AZIEMDA SAMITARIA
€ 3.500.000,00 (Opzione base}

€ 5.000.000,00 {Opzicne miglioratival) — Opzione operante

€ 7.000.000,00 {Opzione basernighiorative?)

FMASSIMIALE AGGREGATC ANNUO PER TUTTE GUI ENTI/AZIENDE SANITARIE

€ 15.000.000,00 per Periodo Assicurativo(Opzione base)
€ 20.000.000,00 per Perlodo Assicurative {Opzione migliorativa.1)— Opzione operante

€25.000.000,00 per Periodo AssicurativofQpzione migliorativa.2}

A FRANCHIGIA

1)Frontale per ogni sinistro:
£20.000,00 per Perdita{Qpzione hase)

£10.000,00 per Perdita{Qpnzigne migliorativa.i)

€ 5.000,00 per Perdita{apzione migliorativa.2} —- Opzione operante

2} Franchigia per |a garanzia Art.1.1.1 — Interruzione di Attivita

24 ore per la garanzia Art. 1.1.1 — “Interruzione di Attivita”{Opzione base)

12 ore per la garanzia Art. 1.1.1 - “Interruzione di Attivitd” (Opzione migliorativa 1) - Opzione operante

0 ore per fa garanzia Art. 1.1.1 ~ “Interruzione di Attivitd” (Opzione migliorativa? )

5. PREMIO ANNUO
€. 31.220,00
6. TERRITORIALITA

Mondo Intero

7. PERIODO ASSICURATIVO
Dakle ore 24:00 det 30/11/2018 alle ore 24:00 del 30/11/2021
4. RETROATTIVITA

Ilimitata
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9. NOTIFICA D] SINISTRI

Generali Italia Spa

Agenzia Generale di Modena

Viale Virginia Reiter 124

41121 Modena

Tel. 059 4820311 Fax 059 4820312
Maii: agenzia.modena.it@generali.com
Pec: modena@pec.agenzie.generali.com
10, FORG COMPETENTE

Foro del Contraente (Italia)

11 PERIGDO DM OSSERVAZIONE

4 pgiarni {opzione base}

6 mesi {opzione miglioratival)

12 mesi  {opzione migiiorativa2) - Opzione aperante

12, SOTTO-LSMITI PER AZIENDA SANITARIA
e Garanzla Art. 1.1.5 - “Penali contrattuali relative al PCI-DSS";
€ 1.000.000,00
= Danni conseguenti a Evento accidentale cosi come definiti ali’ Art. 2.14:
€ 1.500.000,00{opzione base) - Opzione operante
€ 2.500.000,00{opzione miglioratival)
€ 3.500.000,00{opzione migliorativa2)
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folizzn i Assicurazione Uybar

La presente polizza & costituita dai seguenti efementi:
1. Scheda di pobizza
2. Avvertenze
3. Serionidallalallaé
4, Appendice(i} {se applicabile}
Regole per Finterpretazione della polizza:

i. | termini della presente polizza scritti in carattere grassetto con lettera iniziale in maiuscolo rimandano
ad una specifica definizione contenuta nella sezione 2. Definizioni.

ii. | termini utilizzati al singolare includono anche il loro corrispettivo al plurale & vice-versa.

ti.  Qualungue richiamo legate e normative menzionato nella presente polizza dovra essere interpretato
come:

a. un riferimento a quatlunque nuova disposizione legale o normativa che si sostituisce a guella
precedentemente in vigore, e

b. inclusivo di tutti i riferimenti legali o normativi equivalenti vigenti in altre giurisdizioni,

ia presente polizza € sottoscritta sulla base delle dichiarazioni e informazioni fornite dall Assicurato su richiesta
dell’ Assicuratore durante il processo di sottoscrizione o rinnovo della stessa.

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

La sezione “Copertura Danni Propri” & prestata sulla base della scoperta di una Perdita da parte di un dipendente
dell Assicurato.

L’Assicuratore (o i riassicuratore) nen fornira copertura, né sard obbligato a2 pagare un qualungue sinistro, né 4
sard obbligato a fornire un qualsiasi beneficio in virtd del presente contratto, nel momento in cul, | pagamento
di tale sinistro, o la fornitura di tale beneficio espongeno ¥ Assicuratore {il riassicuratore) a gqualunque sanzione,
proibizione o restrizione in virtd delle risoluzioni delle nazioni Unite o a sanzioni economiche o commerciali,
leggi ¢ regolamenti dell’Unicne Europea, Regno Unito o Stati Uniti d'America.

Emessa in Modena, if 14/01/2019
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Yotirir pipimacs oy
uraiione Cyhor

A fronte del pagamento del premio e conformemente ai termini e alle condizioni della presente polizza,
I'Assicuratore e {'Assicurato concordano guanto segue;

1.1 COPERTURA DANNI PROPR]

Tutti i Costi e le Spese che ricadono nell'ambito delfa garanzia 1.1.1 “Interruzione di attivit” e 1.1.2 “Costi
Spese” sono coperti unicamente durante il Periodo di indennizzo.

1.1, Interruzions di Attivith

L' Assicuratore indennizzera a, o paghera in nome e per conto dell Assicurato;
i La perdita di Profitto Lordo sostenuta dall’ Assicurato, e
ii. L’Aumento del costo del lavoro sostenuto dall' Assicurato

derivante da una Violazione della sicurezza o da una Violazione della confidenzialita di dati personali, in ogni
caso scoperta durante il Periodc Assicurativo,

1.1.2. Costi ¢ Spesa

UAssicuratore si fard carico di tutti | Costi e le spese, sostenuti dall Assicurato, derivanti da una Violazione
della sicurezza scoperta durante il Periodo Assicurativo e volti a:

i Identificare e analizzare una Violazione della sicurezza, o
ii. Ripristinare il Sistema informatico dell’Assicurato allo stato precedente alla Perdita, o
jid. Mantenere operativo il Sistema informatico dell’Assicurato, o
fv. Ripristinare | Dati, o
v, Fornire assistenza legale per adempiere a:
a. 0gni obbligo tegale o normativo, o
b. unarichiesta di un Autoritd di regolamentazione.
i Qualsiasi altra spesa sostenuta dail’Assicurato, oltre a quelle sopra-menzionate,

ii. 1 costi di mitigazione intrapresi per prevenire, limitare o mitigare 'esposizione delf Assicurato verso una
potenziale responsabilita,

| Costi e le spese occorsi per definire e/o implementare una strategia di comunicazione volta a limitare qualsiasi
danno alla reputazione delfAssicurato, inclusa, ma non limitata alla notifica degli individui in seguito ad una
Violazione della confidenzialita di dati personali, anche nel caso nom ci siano specifici obblighi legali o
regolamentari a farlo.1.1.3 Costi per la quantificazione di una Perdita
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Qualora non sia stato possibile ottenere il consenso scritto preventivo dell’assicuratore prima di sostenere le
spese di cui sopra, Yassicuratore rimborsera all'assicurato soio se relative ad interventi di emergenza
ragionevoli e necessari, fermo restando quando previsto delfart.1914 c.c.

1.1.3. Costi per la quantificazione di una Perdita

U'Assicuratore si fard carico di tutti | Costi per la gquantificazione di una Perdita, sostenuti dalf Assicurato,
derivanti da una Violazione della sicurezza scoperta durante il Periodo Assicurativo, :

i i costi per avvalersi di consulenti esterni per identificare, presentare, verificare efo negoziare la
valutazione di una Perdita coperta dalla presente polizza pari al 5% del danno fino a un massimo di
20.000,00per singola Azienda(Opzione hase),

iii. i costi per avvalersi di consulenti esterni per identificare, presentare, verificare efo negoziare la
valutazione di una Perdita coperta dalla presente palizza pari al 5% del danno fine a un massimo
di 40.000 per singola Azienda(Opzione migliorativa) ~ epzione operante

1.1.4, Protezione dei datl persomal

L' Assicuratore indennizzera a, o paghera in nome e per conto dell’Assicurato tutti | Costi e le spese, conseguenti
a qualsiasi cbbligo legale o normative derivante da una Violazione della confidenzialitd di dati personali
scoperta durante ii Periodo Assicurativo,

{’Assicuratore indennizzera a, ¢ paghera in nome e per conto dell’Assicurato, previo consenso scritto
dell’ Assicuratore, i Costi e te spese sostenuti per:

i definire e/o implementare una strategia di comunicazione volta a limitare gqualsiasi danne alla
reputazione dell’Assicurato,

ii.  prevenire, limitare o mitigare 'esposizione dell’ Assicurato ad una potenziale responsabilita,

iii. identificare e controllare qualsiasi potenziale uso improprio di Dati personali.

1.1.5. Costi i difesa_risultanti da una indagine (intest come ad esempic le Investigazioni del garantel

L'Assicuratore si fard carico dei Costi di difesa sostenuti dall’Assicurato come risultato di una Indagine
effettuata contro FAssicurato da una Autorita di regolamentazione in seguite ad una Violazione della sicurezza
¢ ad una Violazione deila confidenzialita di dati personali in ogni caso scoperta durante il Periodo Assicurativo.

1.1.6. Penali contrattuali relative al Payvment Card Industry Data Security Standard (PO — D55

L'Assicuratore indennizzera a o paghera in nome e per conto dell’Assicurato Fammontare, entro il refativo
sottolimite di € 1.000.000,00delle penali contrattuali imposte all’Assicurato per non aver rispettato un
qualunque standard del settore delle carte di pagamento o requisito del processo di pagamento bancario in
seguito ad una Violazione della sicurezza o ad una Violazione della confidenzialitd di dati personali in ogni caso
scoperta durante il Periodo Assicurativo.

1.1.7. Computer Crime {opzione migliorativa-operante solo offerta nella scheda di offerta tecnical

L'Assicuratore indennizzerd all’Assicurato, entro il relativo sottofimite di € 500.000,00 i Danno patrimoniale
diretto subito in conseguenza esclusiva di Furto di Denaro o titolf a causa di un Atto malevolo da parte di un
Terzo, purché scoperto e notificato all'Assicuratore durante il Periodo assicurative - opzione operante ok
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A

LEE. Servizie di Assistenzafincident Response (Opzione mighorative- operonte solo se offerte nells schedo 4
afferty tecnical - oprione non operante

tn caso di sinistro, la Societd si impegna mettere a disposizione dellAssicurato i proprio servizio di assistenza di
cui verranno fornite fe modalita di attivazione:

- Calk center

- Indagini di tipo tegale, normative o forense

- Servizi di informatica forense

- gestione delle pubbliche relazioni e gestione della crisi

- Servizio di notifica ai sensi def GDPR

- monitoraggio del furto d'identita

- monitoraggio del credito

- consulenza in tema di frodi

Lo compagnio aggivdicataria si impegna a fornire entro 48 ore aggiudicazione definitiva it dettaglio delfe

attivitd di cui sopra e le modalita di attivazione e accesso ala servizio.
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1.2, COPERTURA DELLA RESPONSABILTA CIVILE CYBER

1.2.1. Viglazione deifa sicurezza e Viciazione delta confidenziaiita di dati personali

|’ Assicuratore indennizzerd a, o paghera in nome e per conto dell’ Assicurate i Costi di difesa e | Danni derivanti
da una qualsiasi Richiesta di risarcimento avanzata da ur Terzo, e rivolta contro {'Assicurato, avvenuta durante
il Periodo Assicurative o il Periode di osservazione (se applicabile} a seguito di una Violazione della sicurezza o
una Violazione della confidenzialita di dati personali.

1.2.2. Responsabilita derivante dai media

L' Assicuratore indennizzera 3, o pagherd in nome e per conto dell’” Assicurato i Costl di difesa e i Danni derivanti
da una qualsiasi Richiesta di risarcimento avanzata da un Terzo, e rivolta al’Assicurato, avvenuta durante il
Periodo Assicurativo o il Periodo di osservazione (se applicabile), come risultato di gualsiasi riproduzione,
pubblicazicne, comunicazione, informazione o contenuto digitale pubblicato sul sito internet dell’Assicurato efo
sui siti di social networking, afferente a qualungue atto, errore, omissione, o Violazione della sicurezza, come di
seguito elencato:

i Diffamazione, calunnia o danno della reputazicne di una persona fisica o giuridica,

ii,  Violazione di qualsiasi diritto sulla proprieta intellettuale, copyright, stogan, marchio commerciale, ditta,
licenza, brevetto, idea, informazione o nome def dominio,

iii. Viotazione della privacy e/o diritto di immagine,

iv.  Furto ¢'identita, inteso come un utilizzo indebito, totale o parziale, dei Dati personali di un individuo con
I'obiettivo di danneggiarne la reputazione od ottenere del denaro o dei vantaggi.

A maggior precisazione, ed in parziale deroga alf'art. 1900 del Codice Civile, le garanzie di cui alle coperture
assicurative 1.1 e 1.2 sono prestate anche per le Perdite dovute a colpa grave di un Assicurato.
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e Oyher

i fl Contraente,

ik. Qualungue Persona Assicurata.
2.2, Assicwatore

Limpresa assicuratrice ¢ il Raggruppamento Temporanes di Imprese o le imprese in coassicurazione o i consorzi
ordinari 0 i consorzi di Imprese, identificati nei documenti di polizza.

22bis Agsicurazi

Il contratto di Assicurazione.
2.3, Atic malevoly
i.  Qualunque accesso non autorizzato del Sistema informatico deli’Assicurato, o
ii.  Qualungue utilizzo non autorizzato del Sistema informatice delf Assicurato, o
iii. Un attacco denial of service {DoS} al Sistema infoermatico dell’Assicurato, o

iv. Qualunque non autorizzata introduzione, estrazione, riproduzione, trasmissione, cancellazione,
divulgazione, danneggiamento, corruzione ¢ modifica di Dati contenuti nel Sistema informatico
delt’Assicurato o utilizzati dai 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 abbtano prodotto risultati effettivi oppure no.

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

2.5 Auterita di regolameniazione

Qualungue autorita pubblica che & autorizzata a imporre obblighi regolatori e/o legali in relazione at processo di
trattamento dei Dati personali o di sicurezza informatica.

1.5bis  Broker .
Marsh 5.p.A., iscritta al R.ULL dell'iVASS al n® BO00055861

2.6. Comraente

L'entitd indicata nell'elemento 1 delfa Scheda di polizza.

2.7, Costldi difesa

Qualungue compenso, costo e spesa sostenuti da o per conto dell'Assicurato in relazione alla risposta a, efo
difesa, appello e/o accordo refativi a una Richiesta di risarcimento o una Indagine.

H

s s gy s
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Folizas ot S

Scheda di polizza. Tuttavia, nel casc sia dovuta al Terze danneggiato una sorama superiore al massimale, le
spese giudiziali si ripartiscono tra Assicuratore e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.

2.8, Costi e spese

Qualunque necessario e ragionevole compenso, costo e spesa sostenuto dall’Assicurato, previo consenso seritto
dell’assicuratore, e nel guale non sarebbe incorso in assenza di una Perdita,

2.9, Danni
Qualsiasi ammantare che FAssicurato & legalmente obbligato a pagare, per capitale, interessi e spese,

2.10. Danno patrimeniate divetto

il valore di rimpiazzo del Denaro o 1l valere di mercato dei titoli al momento in cui it Furto viene scoperto.
211 Dati

Qualunque informazione memorizzata in formato digitale.

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

2.13. Denaro

Valuta, monete, banconote e lingotti, assegni, traveliers cheques, vaglia postali od ordini di pagamento tenuti
per 1a vendita al pubblico.

Qualunque involontaria ¢ non-intenzionale:
i Compromissione o perdita di Dati, o
ii. Parziale o completa indisponihilitd del Sistema informatico deli’Assicurato,

! danni conseguenti a Evento accidentale sono coperti con Yapplicazione di un sottolimite, come indicato nella
scheda di polizza al punto 12.

215, Furlg

La sottrazione illecita e fraudolenta di Denaro o titoli commessa da una persona con Fintento di privare
permanentemente |'Assicurato del loro uso e di ottenere un guadagno economico per sé.

Qualungue conseguenza economica ¢ finanziaria di una Perdita coperta dalla presente polizza.
21.17. Indaging

Qualunque indagine, investigazione, ispezione o procedimento formale o ufficiale dell’ Autoritd di
regolamentazione rivolto contro "Assicurato o suoi rappresentanti.

2.18. Legione fisica

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

. Qualsiasi Violazione della confidenzialita di dati personali, o
iik. Qualsiasi Richiesta di risarcimento.

2.20. Perlodo Assicurativo

Il periodo 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 la Copertura “Interruzione dell’attivita”: 3 mesi dalla data della scoperta di una Violazione della sicurerza o
di una Violazione defla confidenzialita 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 dei dati personali’; 12 mest dalla data della scoperta di una
Violazione della sicurezza o di una Violazione della confidenzialita di dati personali.

2.22. Periode gi osservazions

It periodo indicato al punto 11 della Scheda di polizza, successivo atla scadenza del Periodo Assicurative, nel
quale pud essere notificata all’Assicuratore una Richiesta di Risarcimento avanzata per la prima volta durante
tale periodo.

2.23. Persong assicurata
Qualungue passato, presente o futuro:

i Socio, amministratore, dipendente, lavoratore interinale © a fempo determinato dell’  Assicurato,
mentre operano per conto dello stesso o dietro la sua direzione o sotto il suo controllo; o

H.  Collaboratore esterno, collaboratore autonomo, o altra persona similare vincolata da un  contratto
scritto con il Contraente o una societd controliata e che operi sotte la direzione e supervisione di un
Assicurato.

2.24 bis  Polirza

H documenta che prova I'Assicurazione

2.24. Profitie lordo

H valore delfa produzione realizzato in un dato periodo di dodici mesi, esclusi i costi operativi variabili,

Quatsiasi standard avente forza di legge riguardo fa protezione di Dati personali, incluso ma non limitato af
Regolamento Europeo numero 2016/679 (“General Data Protection Regulation”).

2.26, Richiesta di risarcimento

Qualsiasi:

I pretesa avanzata per iscritto, presentata sia in via giudiziale che extra-givdiziale, ivi compresi gli atti
introduttivi di un procedimento giudiziario civile, amministrativo ¢ arbitrale, relativa alla responsabilita
dell'Assfcurato;

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

s pey o
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2.27, Sanzione

Qualsiasi sanzione imposta da una Autorita di regolamentazione, ia cui copertura non & espressamente proibita
dalla legge.

2.28. Sistema_informatico deli’ Assicurate

Qualungue computer, hardware o sofiware, incluse ma non limitato a database e periferiche, apparecchiature,
network, ed elementi di archiviazione ed elaborazione dati, inclusi i Bati stessi, che sia:

i Appartenente ail’ Assicurate efo,

ii. Affittato, utilizzato o legalmente posseduto dall’Assicurato tramite un accordo stipulato cof proprietario
det diritti di tale sistema e/o,

fii, Operato contrattualmente da un Terzoesclusivamente per conto dell’ Assicurato e/o,
iv.  Reso disponibile alf Assicurato tramite un contratto {(cloud computing).
2.29, Terzo

Qualunque persong 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 sensi degli artt. 1.2.1 e
122

2.30. Violazione della confidenzialith di dati personali

i Qualsiasi accesso non autorizzate, uso, divulgazione o trasmissione, perdita o corruzione di Dati
personali sotto [a cura, custedia o controllo dell’ Assicurato, o

ii.  Qualsiasi provata o presunta non conformita defl’Assicurato neli’adempiere ad una Regolamentazione
riguardo i dati personali.

2.31. Violartone debla sicurezva

i Qualungue Atto matevolo, o

ii. Qualungue Evento accidentale.
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Di comune accordo tra le parti si stabilisce che la presente polizza esclude dal suo ambite di copertura:

31 Condotte dolose

Qualsiasi Perdita derivante da un atto doloso ¢ fraudolento commesso dall’Assicurate o causata da una
violazione di feggi © regolamenti da parte dell’ Assicurato.

L'assicurazione tuttavia vale per la responsabilita civile derivante ali’Assicurato da fatto colpose o doioso di
persone delle quali FAssicurato debba rispondere ai sensi dell’art. 2049 C.C.

L'Assicuratore anticipera alf Assicurato i Costi di difesa di cui alla presente polizza finché una corte, un tribunate,
un arbitro o un Autoritd di regolamentazione non abbia accertato la responsability dell’Assicurato in via
definitiva.

3.2 Perdita nota

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

3.2 Responsabilita contrattuale
Qualsiasi Danne derivante da:

i responsabilitd volontariamente assunte dall'Assicurate o qualsiasi penale contrattuale, come definita ai
sensi del Codice Civile Italiano; o

ik garanzia o promessa di garanzia o0 promessa di pagamento in qualunque modo espressa;

La presente esclusione non opera qualora 1a responsabilith sarebbe stata comunque attribuita all’Assicurate
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
immateriaie.

Tale clausola non si applicherd alla garanzia di cut all Art. 1.1.7 Computer Crime.

3.5 Lesion 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 della confidenzialita di dati personall.Si intendono comunque esclusi

I Danni derivanti da responsabilitd professionate nello svolgimento dell’attivitd diagnostica, terapeutica e di
profilassi, i
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Pulizra i As

3.6 Danno matedale

Qualungue distruzione, deterioramento, perdita o scomparsa di propriethd diverse dai Dati, incluse le
conseguenze dirette ed indirette,

3,7 Hreveitt f Anti-Trust

Qualsiasi Richiesta di risarcimento basata su o risultante dai seguenti atti commessi dall' Assicurato:
»  Qualunque violazione di brevetti;

*  Qualungue presunto o provato atto di concorrenza sleale;

+  Qualsiasi comportamento antitrust;

+  Qualunque pubblicitd ngannevole.

Gli uitimi due punti della presente esclusione non possone essere applicati alla copertura garantita dalia clausola
1.2.2

3.8 Miglicramenti

Tutti i Costi e spese sastenuti per implementare e mighiorare il Sistema informatico deltAssicurato o i Dati in
esso contenuti ad un kivello superiore alla situazione precedente alla Perdita, fatta eccezione quando tale
tecnologia non sia pid disponibile.

La presente esclusione non pud essere applicata a Costi e spese necessari a neutralizzare/mitigare Attacchi
malevoli coperti dalla presente polizza,

3.9 Valore monetario

I wvalore monetario o commerciale dei Dati. La presente esclusione non pud essere applicata al valore
economico di Dati che non possono essere ripristinati come da definizione di ripristino della clausola 1.1.2.

2,10 Tasse e sanzioni
Tasse, multe e sanzioni pecuniarie.
311 Compensi

| costi, compensi o royalties che I'Assicurato & obbligato a pagare per continuare ad utilizzare qualsiasi diritto
sulla proprieta intellettuate.Tale esclusione & applicabile solamente alia clausola 1.2.2,

3172 infrastruttura estema

Qualungue impatte finanziario risultante da un guasto ad una infrastruttura energetica o di telecomunicazione
che fornisce tali servizi all’'Assicurato, gquando tale infrastruttura non sia sotto il diretto controlio dell' Assicurato

Tale esclusione & applicabile solamente alla definizione di Evento accidentate.

3,13 Sotto-dimensionamente volontarip

Qualungue impatto finanziario risuftante da un sotto-dimensionamento volontario (determinato da un esperto
esterno indipendente) del Sistema informatico dell’ Assicurato. Di comune accordo tra le parti, si stabilisce che le
esclusiont disposte dalle clausole 3.13 e 3.14 non sono applicabili nel case di una Violazione della confidenzialita
di dati personalt.
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3.14 Guerra

Qualsiasi Richiesta di risarcimento o Perdita risultante da atti di guerra, invasione, atti di nemici esteri o
terrorismo {che nan include il Cyber terrorismo), ostilits, od operazioni simii-militari (sia dichiarate che non),
scioperi, sommosse, guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, governo militare e usurpato.

3.15 Forza maggiore

Qualsiasi Richiesta di risarcimento o Perdita risuitante da incendio, fumo, esplosione, fulmine, vento,
inondazione, terremote, eruzione vulcanica, onda anomala, ¢ qualungue altro evento fisico, in ogni modo
originato.

4.1 Territorialith

La presente polizza € operante secondo la territorialitd indicata al punto 5 della Scheda di polizza,
4.2 Massimale per periodo assicurativo

H massimale prestato dalla presente polizza & definito al punto 2 della scheda di polizza. it massimale & definito
come il massimo importo pagabile dall’Assicuratore durante il Periodo assicurativo per tutte le Perdite
indennizzabili ai sensi della presente polizza.

4.3 Franchigia
ta franchigia applicabile ad ogni copertura & menzionata al punto 4 della Scheda di polizza.

Nel caso in cui una Perdita comporti I'attivazione di diverse franchigie della presente polizza, la franchigia pil
elevata si applichera una sola volta. Le Richieste di risarcimento collegate sono soggette ad un’unica franchigia.

4.4 Copertura in forma “Claims Made”

La copertura “Responsabilith civile cyber” contenuta nelia presente polizza & prestata in forma claims made e,
pertanto, la garanzia & valida per le Richieste di risarcimento avanzate per la prima volta da un Terzo durante il
Periodo assicurativo o durante V'eventuale Periodo di osservazione,

4.5  Altra assicurazione

Il Contraente deve comunicare per iscritto all’Assicuratore I'esistenza o la successiva stipulazione di altre polizze
di assicurazione che prevedano analoga o pill ampia copertura rispetto alla copertura offerta daila presente
polizza. In caso di Perdita I'Assicurato deve darne awviso a tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno il nome
degli altri, in ossequio 2 quanto previsto dall’articolo 1910 del codice civile italiano.

4.6 Calealo del costi di interruzione dall’attivity

I caicolo delle perdite sotto la clausola 1.1.1 in capo all'Assicurato dovra essere basato sull’analisi def valore
deila produzione e dei costi generati durante gli ultimi dodici mesi precedenti alla perdita {come registrato nella
contabilith dell'Assicurato) e dovrd inoltre considerare la ragionevole proiezione futura del valore della
produzione e dei costi nel caso in cui non fosse avwenuta la Perdita.
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4F  Legge applicabile

ta presente Polizza & regolata dalle norme di legge italiana, alla quale sirinvia per tutto quanto non é gui
diversamente regolato. Per qualsiasi controversia relativa alla validita, interpretazione o esecuzione del presente
contratto & competente il Foro del Contraente.

4.8 Periodo di osservazione

Qualora alla scadenza del Periodo assicurativo la presente polizza non venisse rinnovata con |'Assicuratore, né
sostituiva o rinnovata con qualungue altro assicuratore, il Contraente avra diritto ad wun Periodo di
osservazione:

i. Automaticamente, di 3 mesi , qualora la presente polizza non sia oggetto di rinnovo o
sostituzione;{opzione base)

li. Automaticamente, di 6 mesi , qualora fa presente pelizza non sia oggetto di rinnovo o sostituzione;
{opzione migliorativa 1),

ili. Automaticamente, di 1 anno, qualora ia presente polizza non sia oggetto di rinhovo o
sostituzione; (opzione migliorativa 2),- opzione operante

4.9  Rinnovo della copertura, rescindibilitd bilaterale e proroga fecnica

UAssicurazione @ stipulata per la durata di anni 3 con effetto dalle ore 24.00 del 30/11/2018 e scadenza alle ore
24.00 del 30/11/2021. Tuttavia alle parti & concessa la facoltd di rescindere il contratto ad ogni scadenza
annuale con tettera raccomandata da inviarsi quattro mesi prirna della suddetta scadenza.

Non é previsto il tacito rinnovo del contratto, pertanto, salvo diverso accordo fra fe parti, [lassicurazione
cessera alla scadenza det 30/11/2021.

E" comunque facoltd del Contraente, con preawvviso non inferiore a 15 giorni antecedenti la scadenza
dell'Assicurarione per qualsiasi causa, richiedere all'Assicuratore una proroga tecnica, temporanea della
presente Assicurazione, finalizzata all’espletamento od al completamento delle procedure i aggiudicazione
della nuova Assicurazione. L'Assicuratore, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio che verrd
conteggiato suila base di 1/365 del premioc annuale della polizza appena scaduta per ogni giorno di copertura, si
impegna sin d’ora a prorogare in tal caso I'Assicurazione, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche,
per un periodo massimo di 6 mesi decorrenti dalta scadenza o cessazione.

Non & ammessa la risoluzione parziale da un singelo rischio appartenete al medasimo lotto , salvo esplicita
accettazione da parte del Contraente.

4,10 Pagamenta del premio e decorrenza della garanzia

I premio delfAssicurazione viene corrisposto dal Contraente con applicazione di una rateazione annuale
all'attivazione della polizza, ossia al 30/11/2018 e al 30/11di ogni scadenza anniversaria.

I Contraente & tenuto a pagare il premio dell’Assicurazione stabilito nella Polizza, con applicazione 2 ciascuna
deile rispettive scadenze, anche in caseo di rinnove o proroga, di una mora di 60 giorni. Pertanto l'assicurazione
ha effetio dalle ore 24 del giorno indicato al punto 7 della Scheda di Polizza, se la prima rata di premio é stata
pagata entro i 60 giorni successivi. g
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Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga i premio o la prima rata di premio, i premi successivi o le
rate di premio successive, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 60° giorno dopo queile della
scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze {art. 1901
C.C}.

| premi potranno essere pagati alla Direzione della Societd o alla sede dell'Agenzia alia quale & assegnata la
polizza, anche per § tramite del Broker.

Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 ¥ Assicuratore da atto che:

a3} i'Assicurazione conserva la propria validitd anche durante i decorso delle eventuali verifiche effettuata dal
Contraente ai sensi del D. M. £ F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il periodo di sospensione di 30
giorni di cui all'art. 3 del Decreto.

b} 1l pagamento effettuato dal Contraente direttamente allAgente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 bis del
DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti dell’Assicuratore stesso.

4.11 Forma delle comunicazioni
Tutte fe comunicazion] aile guali il Contraente & tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata {anche a

mano) od altro mezzo (pec, telefax o simili) indirizzata al'Assicurato oppure al Broker al quale il Contraente ha
conferito incarico per la gestione delia polizza.

4.12 Oneri fiscali

Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio sono a carico det Contraente anche se il pagamento ne sia
stato anticipato dall’Assicuratore.

4.13 bverpretazions def contratto - Clausola di Buona Fede

Si convieneg, in caso di dubbio nell'interpretazione anche di una delle condiziont 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, verrd data l'interpretazione pil) estensiva e pils favorevole
all'Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di polizza.

Inclire l'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte del Contraente di una circostanza
eventualmente aggravante il rischio, durante it corso della validita della presente polizza cosi come all'atto della
sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto all'indennizzo, sempreché tali omissioni, incomplete o
inesatte dichiarazioni non stano frutto di dolo del Contraente.

4.14 Obblighi inerenti ia tracciabilita dei Husst finanziari in base alla Ln®. 13672010
L’Assicuratore & tenuto ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilita previsti dalla legge n. 136/2010.
4.15 Trattamento dei dati

Al sensi del D.igs. 196/2003, ciascuna delle parti {Contraente, Assicurato, Assicuratore, Broker} consente il
trattamento dei dati personali rilevabili dalla Polizza o che ne derivino, per le finalitad 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, Marsh S.p.A.con

sede in Milano - Viale Bodio, n. 33, ai sensi del D.lgs. 209/2005, di conseguenza tutti i rdpporti inerenti il
contratto saranno gestiti, per conto del Contraente dal Broker.
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t'Assicuratore riconosce che ogni comunicazione relativa alta presente assicurazione avverra per il tramite del
broker e tutti i rapporti inerenti la presente assicurazione saranno svolti per comto del Contraente e
dell’Assicurato dal Broker medesimo. Ai sensi della legislazione vigente, I"Assicuratore dichiara che il Broker &
autorizzato ad incassare | premi o le rate di premio, con effetto liberatorio nei confronti del’Assicuratore stesso.
Pertanto, if pagamento del premio eseguite in buona fede dal Contraente al Broker si considera come effettuato
direttamente ali Assicuratore,

Qualora I'Assicuratore intenda avvalersi per I'amministrazione dei contratti di intermadiari (art. 109 comma 2
lettera a} del Codice delle Assicurazioni} appartenenti alla propria rete distributiva, nondimeno garantira il
rispetto delle modality e termini di rimessa premi previsti, convenuti 0 comunque riconosciuti dalle procedure
amministrative vigenti in caso di gestione diretta ¢ tramite gerenza, al fine di garantire 'adeguato collegamento
tra le parti, per il tramite del Broker,

La remunerazione del Broker & posta a carico dell'tmpresa aggiudicataria det contratto, nella misura del 6%. Tale
remunerazione & parte dell’aliquota riconosciuta dali’Assicuratore alia propria rete di vendita e non potra
quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntive per 'Amministrazione Aggiudicatrice,
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Le seguenti disposiziont sono applicabili a tutte le sezioni della polizza.

5.1  WNoiffica di una Perdits

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

i Qualunque Richiesta di risarcimenta avanzata per la prima volta durante il Periodo Assicurative o if
Periodo di osservazione (se applicabile);

ik Qualunque Perdita, diversa 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 atlocato al Periodo Assicurative durante i quale la prima Perdita & stata notificata all’ Assicuratore.

Tutte le Perdite derivanti o attribuibili a qualungue unica fonte o causa costituiranno una singola Perdita sotto a
presente polizza,

Se durante il Periodo Assicurativo o il Periodo di osservazione (5 applicabile) un Assicurate 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 all'Assicuratore. Tale comunicazione dovra essere dettagliata,
presentare i fatti in ordine cronologico e contenere almeno una stima, ove possibile, del potenziale Impatto
finanziario.

Se PAssicurato da notizia all'Assicuratore di una qualunque Perdita originata da un fatto o circostanza presunti
dat precedente fatte o circostanza notificati, allora, qualungue successiva Richiesta di risarcimento rivolta
contro 'Assicurato o qualunque Perdita sara considerata come rivolta contro PAssicurato, durante il Periodo

Assicurativo o il Periodo di osservazione (se applicabile), e riportata all'Assicuratore allo stesso tempo della
Perdita prima notificata.

5.2  Gestione dela perdita {oprione base)

Si conviene che I’ Assicuratore assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze a nome
dell’Assicurato designando, ove occorra, legsli e tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti
all'Assicurato con l'assenso dello stesso.

Sono a carico dell’Assicuratare Societd le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro IAssicurato,
ai sensi dell’art. 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 la domanda,

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

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

5.2 Gestione delta perdita (oprione migliorativa)

Si conviene che I' Assicuratore assume la gestione defle vertenze a nome dell’Assicurato  designando, ove
accorra, legali e tecnici ed avvalendosi di tutti § diritti ed azioni spettanti all’ Assicurato con I'assenso dello stesso.
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Sono a carico dell’Assicuratore Societd le spese sostenute per resistere all’azione promassa contro I'Assicurato,
ai sensi dell'art. 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 la domanda.

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, ke spese vengono ripartite fra I’ Assicuratore e
P Assicurato in proporzione dei rispettivo interesse, fermo restande it limite di un quarto del massimale di cui
sopra.

Le parti si danno reciprocamente atto che & espressamente escluso dalla garanzia il rimborse di tutte le spese
legali sostenute dall’Assicurato nelFambito dei procedimenti giudiziari di natura penale, salvo quelle sostenute
per la partecipazione al giudizio penale quale responsabile civile citate dall'imputato o dal P.M.

5.3 Accordo/transazione
L'Assicurato si riserva il diritto di accordarsi con qualungue reclamante o suo beneficiario.

Tuttavia, I'Assicurato non dovra ammettere o assumersi  alcuna responsabilita, stipulare aicun  accordo
transattivo o accettare alcuna decisiong, o pagare alcuna spesa, costo o onorario senza la preventiva
autorizzazione scritta deil’ Assicuratore.

5.4 Mitigazione di una Perdita

Qualora si verifichi una Perdita, |'Assicurato dovrd immediatamente intraprendere tutte le misure precauzionali
necessarie e ragionevoli volte a limitarne {Impatte finanziario. Tali Costi e spese saranno a  carico
dell’ Assicuratore secondo quanto previsto dalla clausala di cui alVArt. 1.1.2.

5.5 Surroga ¢ rivalsa

Quatora venga eseguito un pagamento ai sensi della presente polizza in relazione a una Perdita, ¥ Assicuratore
sard surrogato in tutti i diritti di rivalsa dell’Assicurato (sia che P'Assicurato sia stato 0 meno interamente
risarcito della Perdita effettiva). L'Assicurato fornird allAssicuratore 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 dali’Assicuratore ai sensi della
presente polizza (dedotti i costi di recupero) dovranno essere restituiti all’ Assicurato.

' Assicuratore non dovrad esercitare alcun diritto di rivalsa nei confronti dei dipendenti dell’Assicurato fatto sakvo
in caso di dole o colpa grave giudiziaimente accertati.

5.4 Obbligo di fornire dati sullandamento del rischio

L*Assicuratore:

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

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

3. nonché, in ogni caso di risoluzione anticipata del contratto, contestualmente all’esercizio def recesso,

4. olire la scadenza contrattuale, al 31.12 di ogni anno, e fino alla completa definizione di tutti & sinistri

compresi i riservati

si impegna a fornire aifAssicurato, in formato elettronico Microsoft Excel® o altro supporto informatico
equivalente purché editabile, il dettaglio dei sinistri, cosi articolato;

PO O
PN
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sinistri denunciati con indicazione det numero di sinistro attribuito dall Assicuratore, data di accadimento
deli'evento, data di denuncia, descrizione dell'evento, nonché lo stato per ciascun sinistro come di seguito
elencato:

a} sinistri riservati con indicazione dell'importo a riserva;

) sinistri pagati parziaimente con indicazione dellimporto gia liguidato e |a data di pagamento;
c) sinistri liquidati con indicazicne dell'importo liguidato e la data di pagamento;

d) sinistri senza seguito;

e} sinistri respinti.

1a Societd espressamente riconosce che le previsioni tutte contenute nella presente clausola contrattuale:
. fa impegnano a redigere il documento di cui sopra secondo un’accurata ed aggiornata mformativa;

. rappresentano un insieme di obbligazioni considerate essenziali per la stipulazione ed esecuzione del
presente contratto assicurativo, in quanto necessarie a rendere tempestivamente ed efficacemente edotto
U'Assicurato circa g elementi costitutivi e qualificanti del rapporto contrattuale con fa Societa.

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono all'Assicurato di chiedere, ed ottenere, un
aggiornamento in date diverse da quelle indicate.
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TRACCIABILITA'

Generali Ttalia dichiara di assumersi tutti ghi obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art.3 della legge 13 Agosto 2010,
n 136 e successive modifiche. Generali Italia inoltre si impegna a dare immediata comunicazione

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

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

La controparte, o altro soggetio obbligato ai sensi della legge sopracitata, & tenula quindi a effeituare 1 pagamenti

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

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

Fermo il resto,

Generali Itglia S.p.A. I} Contraenpe

Generali Halia 5.p.A - Sede legale: Mogliano Vensto(TV}, Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generaliil - Fax: 04142908 email: info.il@generali.com;
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Societa iscritta all'Albo delle imprese IVASS n. 1,00021, soggetta aifattivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unice Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppe Generali, iscritto at 0.026 deil'Albo dei gruppt assicurativi.
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n.
679/2016 def 27 aprile 2016

Utilizzo dei dati a fini contrattuali

La informiamo che i suoi dati personali, da lei forniti o acquisiti da terzi(1) sono trattati da Generali Italia S.p.A. (di seguito
anche la Compagnia) e dall’Agente sottoindicato (di seguito anche “Agente”) anche disgiuntamente, in qualita di
Contitolari del trattamento, basandosi tale contitolarita sulla condivisione dei dati e delle finalita del trattamento,
nell’ambito dei servizi assicurativi richiesti o in suo favore previsti, inclusi i preventivi assicurativi che predisporremo a
favore suo o di terzi da lei designati {i} per la proposizione e conclusione del contratto assicurativo e dei servizi eio
prodotti connessi 0 accessori, e per eseguire | correlati adempimenti normativi (quali ad esempio quelli in materia df
antiriciclaggio), {ii) per l'esecuzione dei contratti da lei stipulati, (i) per, se def caso, prevenire, individuare e/c perseguire
eventuali frodi assicurative(zy, (iv) per comunicare | suoi dati personali a societa che svaigono servizi in outsourcing per
conto defla Compagnia o per la esecuzione dei contratti in essere. La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati
personali per le finalitd di cul ai punti (), (i) e (iv) & necessario e funzionale all'erogazione dei servizi da parte della
Compagnia e dell’Agente e/o all'esecuzione dei contratti in essere e necessita del suo consenso esplicito, qualara nen
gia espresso, solo per il frattamento delle categorie particolari di dati personali di cui all'articolo 9, paragrafo 1, del
Regolamento, tra cui i dati relativi alia sua salute; mentre per le finalita di cui alla lettera {jii) il trattamento dei Suoi dati si
basa sul legittimo interesse della Compagnia e dell'Agente a prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e a porre
in essere una corretta gestione. La informiamo quindi che per le finalita del trattamento come sopra iliustrate sub ¢i), (i),
{ii) e {iv} il conferimento dei dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come
conseguenza, lmpossibilita di svolgere le attivita richieste e preclude alla Compagnia & al’Agente di assolvere gli
adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Utilizzo del dati a fini commerciali e di profilazione

La informiamo inoltre che lei pud autorizzare la Compagria e I'Agente a frattare i suci dati personali da lei fomiti efo
acquisiti anche da terzi¢) {con esclusione delle categorie particolari di dati personali di cut alvarticolo 9, paragrafo 1, del
Regolamento, tra cui | dati relativi alla salute) per utilizzarli per le seguenti ulteriori finalita:

1) per comunicare i suct dati personali 2 societa del Gruppo per la prestazione di servizi non assicurativi;

2) per invio di materiale pubblicitario, comunicazioni commerciali, compimento di ricerche di mercato, rilevazione della
qualita dei servizi offerti, mediante le tecniche di comunicazione da Lei indicate, anche relativamente ai prodotti e servizi
non assicurativi offerti da altre societs,

3) per analizzare i prodotli e servizi da Lei richiesti, anche attraverso trattamenti automatizzati, compresa la profilazione,
con lo scopo di ritevare i suoi comportamenti e preferenze efo di migliorare l'offerta,

Il conferimento dei Suoi dati e del Suo consensoe per le finalita sopra indicate sono facoltativi. Il loro mancato rilascio non
incide sull’ erogazione dei nostri servizi assicurativi.

Diritti dell'interessato

Lei potra conoscere quali sono i suoi dati trattati presso la Compagnia e PAgente e, ove ne ricorrano ie condizioni,
esercitare i diversi dirtk relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione,
limitazione al trattamento, alla portabilitd, alla revoca del consenso al trattamento e di oftenere una copia dei propri dati
laddove questi siano conservati in paesi al di fuori delUnione Europea, nonché di ottenere indicazione del luogo nel
quale tali dati vengono conservati o trasferit)) nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento e
comungue al loro usoe a fini commerciali, In tutto o in parte anche per quanto riguarda 'uso di modalita automatizzate
rivoigendosi a;

- Generali ltalia S.pA., Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto TV, privacy.it@generali.com o al
Responsatile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a "RPD.it@generali.com” efo via posta
ordinaria all'indirizzo *RPD Generali italia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021, 0
all'’Agente, RAGAZZINI CLAUDIO e TOTARO MAURIZIO S.as. - Viale Virginia Reiter, 124 41121 MODENA — e~
mail: agenzia.modena.it@agenerali.com;

La informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi da Lel espressi pud
sporgere reciamo al Garante per la protezione dei dati personali, con le modalita indicate sul sito del Garante stesso.

Tempi di conservazione dei dati
| Suoi dati personali possono essere conservati per period di tempo diversi a seconda della finalita per la quale sono
trattati, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particclare:

a) per le finalita contrattuali, per futta |a durata dei rapporti in essere g, in conformita alla normativa vigente per
un periodo di 10 anni dal momento delia cessazione dell'efficacia del contratto o, in caso di contestazioni, per il
termine prescrizionale previsto dalia normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salvi in ogni caso periodi di
conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore,

by per le finalitd commerciali e di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o
trattati e, comungue, non superiore a 24 mesi dal momento della cessazione dell'efficacia del contratto, a
qualsiasi causa dovuta.
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Comunicazione dei Dati

| suoi dati non saranno diffusi e sarannoc trattati con idonee modalita e procedure anche informatizzate, da dipendenti e
collaboratori dei contitolari e da altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del trattamento o,
comungue, operanti quali Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per
conto dei Contitolart compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa anche all'interno ed al di fuor della UE).

Trasferimento dei dati all'estero

| suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi allo specifico
rapporto assicurativo o at settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell'Unione Europea o & di fuori
delia stessa (4) alcuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei
Paesi che forniscono garanzie adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione
dei Dati Personali). In tali casi, il trasferimento det Suci dati verra effetiuato nel rispetto delle norme e degli accordi
internazionali vigenti, nonche a fronte dell'adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard).

Modifiche e aggiornamenti dell'informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile, i Confitotar
potranno integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che qualsiasi modifica,
integrazione o aggiornamento Le sard comunicato in conformitd alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione
sul sito internet della Compagnia www.generaii.it.

NOTE:

1. La Compagnia e 'Agente trattano le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali ed
estremi di conlo comrente bancario, altri dali personali foraiti dall'inieressato, categorie particolan di dati personali di cui alt'arlicole 8, paragrafo 1,
del Regolamento, dati raccolti da fordi pubbliche {elenchi, regisiri, documenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da aliri soggetti terzi
(societa del Gruppo Generali, contraenti, assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, secietd di infermazione commerciale
dei rischi finanzian, societd esterne ai fini di ricerche di mercato). In aggiunta, anche su richiesta dell'Autorita Giudiziaria, 1a Compagnia e
'Agente potranno effettuare trattamenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificative formulazione defle raccomandazioni personalizzate efo delle proposte di assicurazione cogrenti con i suoi bisogni
assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di cenfratti di assicurazione vita, non vita o di previdenza
complementare, raccolla dei premi, versamenti aggiuntivi, swilch ed altre attivita previste dat contraito, liquidazione di sinistr o altre prestazioni,
rassicurazione, coassicurazione, esercizio e difesa di dirittt def'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e
controllo interno, aitivita statistiche.

3. Trattasi di soggetii, facenti parie della “catena assicurativa” {es. subagenti, collaboratori di agenzia, produttori, mediator di assicurazione,
banche, istituti di credito, societa di recupero crediti, societa di intermediazione mabiliare, assicuratori, coassicuratori e riassicurator, fond:
pensicne, attuar, avvocati e medici fiduciar, consulenti tecnici, periti, autofficine, societd di assistenza stradale, centri di demolizione di
autoveicoli, strutture sanitarie, sociela di liquidazione dei sinistri & dei contratli, e altri erogatori convenzionati di servizi, ecc.), societd del Gruppo
Generali, ed alire societd che svolgono, quali outsourcer, servizi informatici, telematici, finanziar, amministrativi, di archiviazione, di gestione
delia corrispondenza, di revisione contabite e cerificazione di bilancio, nonché secieta specializzate in ricerche di mercato e indagini sulla qualita
del servizi.

4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziati o sanitari, pignoratari, vincolatar; assicuratort, coassicurator, riassicuratori ed organismi
associativi fconsortili {(ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cut confronti la comunicazione dei dali & funzionale per fomire i servizi sopra indicati e
per tutelare i diritli dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti pubblici a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativa.
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| miei consensi privacy
Presa visione delfallegata informativa privacy sul trattamento dei dati personali,

- conriferimento al trattamento dei dati persenali per fini contrattuali

prendo atto che per le finalitd def trattamento come sopra illustrate sub (i), (i), (i) e ov) it conferimento dei dati & obbligatoric e che
Generak ltalia e I'Agente tratieranno, anche disgiuntamente, gli stessi secondo quanto indicato nelfinformativa per assolvere gli
adempimeanti contrattuali come previsti dal contraifi in essere.

v

Firmando autorizzo inoltre il trattamente delle categorie particolari di miei dati personali, tra cui quelli relativi alia saiute, per le
finalta del trattamento illustrate nell'informativa privacy sub {i}, (i), (i) e (iv), per guanto necessario all'erogazione dei servizi richiesti o
in mio favore previsti.

- conriferimento al trattamento dei dati per finl commerciali e di profilazione

Autorizzo Generali Italia e 'Agente a traftare | miei dati per presentare prodotti e servizi della Compagnia anche mediante tecniche di
comunicazione a distanza (posta cartacea ed elettronica, chiarnate con o senza operatore, fax, sms, mms, e altre tecriche di
comunicazione a distanza, messaggi tramite social media ad applicazioni web):

3 ﬁ =

Desidero tultavia escludere:
[} Chiamate con operatore e linvio di posta cartacea oppure

[] Linvio di posta elettronica, sms, mms e alire tecniche di comunicazione a distanza

Desidero inolire ricevere da Generali ltalia efo dail'Agente offerte su prodotti e servizi non assicurativi di alire societa

9 X

Aulorizzo Generali Halia e Agente a trattare i dati personali per I'analisi dei comportamenti, scefte e modalita d'uso del servizi e
Vindividuazione, anche attraverso elaburazioni eletfroniche, compresa |a profilazions, con Io scopo di rilevare | miei comportamenti e
preferenze efo di migliorare Fofferia.

AN -
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Marsh S.p.A.
_ on 4 Bodio Cenier
5 Sy e Viale Bodio, 33
BE et - 20158 Milano
02.485381 Fax 02.48538300
Lavra.Morando@marsh.com
www.marsh.it

Milano, 22 febbraio 2019

Az. Ospedaliera Policlinico di Modena
Dott. Alfred Maglitto

Via del Pozzo, 71

41100 Modena MO

Vs. rif. » mi384575
Ns. rif. : MRD - 013012 13203788

Polizza FINPRO N. 390491929 - GENERALI ITALIA S.p.A. (Az. Ospedaliera Policlinico di
Modena)

Polizza n. 390491929

Vi inviamo, in allegato alla presente, la documentazione indicata in oggetto con preghiera
di volerci restituire la copia di spettanza della Compagnia debitamente sottoscritta.

Con i nostri migliori sahati.

Se siete interessati a conoscere come trattiamo 1 dati a noi forniti e le modalitd di
esercizio dei diritti a Voi spettanti in relazione a tali dati, Vi invitiamo a prendere
visione dell'informativa privacy disponibile al seguente link:
https://www.marsh.com/it/it/privacy-policy.html
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