ASSOENOLOGI UnipoISai UniSaIute

IL VINO PER CULTURA E PROFESSIONE ASSICURAZIONI SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE

Modulo di adesione

Da restituire compilato e firmato entro il 31/12/2018 a Assoenologi, Via Privata Vasto 3 - Milano
Fax 02 99 78 57 24 - Email: assicurazioni@assoenologi.it ~ Importante: Allegare copia del pagamento

Cognome e Nome CodiceFiscale
Via CAP Citta
Tel. Fax Cell Email

Numero Tessera Assoenologi

O Libero professionista [ Dipendente/Equiparato [ Titolare Azienda consulente c/o terzi [ Azienda vitivinicola

Aderisco alla garanzia:

one e (enologi/enote
Premio Annuoin€
Liberoprofessionista ) o )
Garanzie Massimale eTitolare Aziendaconsulente c/oterzi Dipendenti/Equiparati
Premiocon Premioannuocon Premiocon Premioannuocon
adesioneannuale adesionetriennale adesioneannuale adesionetriennale
RCProfessionale* €1.000.000 €5000 €4750 €500 €1420
TutelaLegale €10.0005sx €480
Rimborso Indennita
RecuperoPunti €1000 €500
Patente
Infortuni €100.000Morte
(copertura24ore €100.000 InvaliditaPermanente €500
su24) €5.000Rimborso Spese Mediche
Piano Sanitario €60 IndennitaRicovero
conprestazionia €5.000AltaSpecializzazione €800
tariffeagevolate €700 Cure dentariedalnfortunio
*Liscritto dichiara di aver avuto sinistri, in ambito RC Professionale, nei 3 anni precedenti sid NOO
In caso disinistri larichiesta di adesione dovra essere autorizzata dalla Compagnia.
ge l'llll‘-l‘ll:‘l‘
Premio Annuoin€
Garanzie Massimale C " Estensione
. . oncopertura Estensione Concopertura N ~ Concopertura
SingolaAzienda incandio Tampering incandio US|\/>| e(éz;?c%da incandio
RCT/O-RC Prodotti* €750.000 €6000 €5000 €1500 €1200 €4800 €4000
Incendioerischivari €1175005x €5000
*Possono aderire solo le cantine con fatturato annuo inferiore a €1.000.000,00
Cantina Partita IVA
Via CAP Citta
Tel. Fax Cell Email

L'adesione ha validita dalle ore 24 del 31 dicembre 2018 alle ore 24 del 31 dicembre 2019.

Dichiaro di aver preso visione delle condizioni di assicurazione tutte della Polizza RC Professionale n. 42177/65/136148778, Polizza Tutela Legale n.
42177/71/136148407, Polizza Ritiro Parente n. 42177/179/136147981, Polizza Incendio Az. Vitivinicole n. 42177/44/136148581, Polizza Resp. Civile Az. Vitivinicole
n. 42177/65/136148831, Polizza Infortuni n.42177/77/157060870, Polizza Piano Sanitario n.194/40015503 e di approvare espressamente tali condizioni.

Provvedo a versare il premio mediante:
O Assegno non trasferibile n® /Banca

Importo intestato a UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

[ Bonifico Bancario a favore di: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Agenzia Fasoli e Fontana Srl Intesa Sanpaolo - IBAN IT67)0306959311100000005008
Firma

Prima della sottoscrizione della polizza leggere i Fascicoli informativi disponibili in Agenzia e consultabili sui siti www.fasoliefontana.it e www.assoenologi.it.

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELLINTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL. Presa visione delle informazioni fornite dal Titolare del trattamento dei dati ai sensi dellArt. 13 del
Regolamento (UE) 679/2016 acconsente al trattamento, da parte del Titolare (UnipolSai Assicurazioni- Agenzia 42177) e degli altri soggetti della Catena assicurativa, dei dati personali sia comuni che sensibili che lo
riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la Societa assicuratrice, nonché alla prevenzione e alla individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali;

acconsente al trattamento dei dati personali per finalita promozionali e di marketing attraverso strumenti di comunicazione elettronica®;
acconsente al trattamento dei dati personali per finalita promozionali e di marketing attraverso strumenti tradizionali*.
*Ove linteressato NON intenda dare il proprio consenso deve premettere la parola “NON" alla parola “acconsente”.
Rimane fermo che il consenso & condizionalto al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo Data Firma




