Allianz

nvenzion ipnale Indivi
ndizioni tecni li 107/07/2020al 31/12/202
Comparto Auto Cod. DA Motor 610599

(Cod. Convenzione n. 8800)

Beneficiari Assodat Individua in qualita di pensionati (ex lavoratori in quiescenza) e loro Famiiari Conviventi.

L'accesso alla convenzione & riservato a beneficiarioin qualita di:

+ intestatarioa! PRAdel veicolo assicurato che sia af contempo contraente dipolizza;
» intestaterioa! PRAdiverso dal contraente di palizza, qualoraentrambi i soggetti(intestatarioal PRA e contraente)
siano titclari autenomi de! diritto di accesso alla medesima convenzicne, in qualit dibeneficiari.

Rientranoaltresii veicoli intestatiallasocietd dileasing, se il contratte di leasing finanziario & a favore del contraente (rimane
comungque esdusa quakiasi forma di noieggio).

Nei caso incui,nelcorsodel contratto, i presupposti per la fruizione dei vantaggidella convenzione venganomenog, il rapporto
assicurativo potra proseguire fino alla naturale scadenzadella polizza e, successivamente, mediante | stipulazione di un
NUova contratto Nonin convenzione,

Documentazione da consegnare da parte del contraente alla stipula del contratto e in occasione di ogni rinnovo annuale della
polizza e successive sostituzioni, da conservare nel folder di polizza (documento di accesso alle convenzioni):

S

* Pensionati - Ex dipendenti in quiescenza:

copia diidoneodocumento in corso di validitd attestante |iscrizione, rilasciato dallAssociazione convenzionata (fac
simile Allegata 1).

> Familiari corviventi: peril coniuge, i familiari e per il convivente “more uxorio®, in aggiunta a quantoprevisto dal punto
precedente, autocertificazione dello stato di famiglia (come da Allegato 2) attestante il rapporte di convivenza tra il
Pensionato ed il Familiare Convivente, compilata dal Pensionato e corredata dal suo documento diidentita,

Siprecisa chevienerichiesta la corrispondenza delfindirizze di residenzatra il Pensionato e il relativo Familiare Convivente.

> VeicoliinLeasing: copia di documentazione comprovante che il contrattodi leasing finanziario risulti a favore del
contraente.

Tyt i documenti (documentidi accesso allz convenzione e di ricongscimento) devono essere presentatiin originale.

i fici della convenzione son i

- Tuttii contraentiche nonsiano “persone fisiche”.
- lveicoliil cuiintestatarioal PRAsia diversodal contraente qualora entrambi i soggetti (intestatario e centraente) non
siano titolari autonomi del diritto di accesso alla medesima convenzione in qualita di benefidiari,
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— |veicoliintestati alla secietddi leasing, peri qualiil contratto diteasing finanziariononsia a favore del centraente.

— Tutte le tipologie di veicali che non siano espressamente richiamate nell’accordo (ad esempia: veicoli a noleggio
con e senza conducente, taxi, veicoli ad uso pubblico, veicoli concessi inleasing operative),

- Tutti coloroche non sianoin possesso delladocumentazione prevista.

—  Tutti coloroche percepiscono pensiont Inail/inpsdi invalidid, reversibilita o altri sussidi assistenzialistici diversi dal
trattamento pensionistico previsto per quiescenza.

Veicoli: Autovetture ad uso privato - Riduzioni applicate rispetto alla cormispondente tariffa retail

0 Garanzia Rea - Tariffa Bonus Malus vigente alla decorrenza o al rinnovo defla polizza
Riduzione del 10%per i residenti nelle province di Catania, Messina e Napoli
Riduzione del 25%per i residenti nelle altre province

0 Garanze VT - Tariffa vigente alla data di emissione della polizza
Incendioe Furto
Riduzione del 15% per i residenti nelle province diCatania, Messina € Napoli
Riduzione del 35% periresidenti nelle altre province
Kasko: Riduzione del 10%
infortunidel guidatore:Riduzione del 15%

Siinvitano gli Agenti, in fase di perfezicnamento o rinnovo dellapolizza, a verificare puntuaimente i requisiti di accesso o di
permanenza in convenzione inquanto la Compagnia, in fase diliquidazione di eventuali sinistri, si riservala facolta di eserditare
azione di rivalsa neiconfronti del cliente per il loro mancatorispetto o perl'omessa comunicazione di variazione deglistessi.

Comparto Rarmi Danni Cod. conv. 8800 (nuova produzione)
Cod. conv.7700 (pol. in Portafoglio Div. AZR)

Beneficiari Associati Individua in qualita di pensionati (ex dipendenti in quiescenza) e loro Familiari conviventi.
fid della convenzigne son i

- Tutti i contraentiche nonsiano “persone fisiche”.

- Tutticoloroche non sianoin possesso deiladocumentazione prevista,

- Tutticolorache percepiscone pensioni inail /Inps di invaliditd, reversibilitd o altri sussidi assistenzialistici diversi dal
trattamento pensionistico previsto per quiescenza.

Documentazione da consegnare da parte del contraente alla stipula del contrattoe in occasione di ogni rinnovo annuade della
polizza e successive sostituzioni, da conservare nel folder di polizza (docurnento di accesso alle convenzioni):

» Pensionati ~ Bx dipendentiin quiescenza:
- copiadiidonecdocumentoincorsodivaliditd attestante l'iscrizione, rilasciato dall' Associazione convenzionata (fac
simile Allegato 1).

> Familiari conviventi: perii coniuge, i familiarie per il convivente "more uxorio™ in aggiunta a quantoprevisto da! punto
precedente, autocertificazione dello statc di famiglia (come da Allegato 2) attestante il rapporto di convivenza compilata
dal Pensicnato e copiadel suo documento d'identita.
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Siprecisa che viene richiesta la corrispondenza dell'indirizzo di residenzatra il Pensignato e il relativo Familiare convivente.

ndizioni tecni
Allianz ULTRA
» Ambito Fabbricato, Contenuto, Responsabilita Civile e Tutela Legale conriduzione del 20% valido per le Soluzioni
PLUS e PREMIUM;

Tutte le agevolazioni previste sarannc applicate alla tariffain vigore al momento dellasottoscrizione del singolo contrattoe
non potrannoessere cumulate conla flessibilitd di Agenzia o altre riduzioni/ promozioni.

La normativacontrattugle di polizza sara quella invigore al momento della sottoscrizione del singolo contratto.

Nel caso incuii prodottisopra elencati nel tempo non fossero pill commercializzati da Alliarz, le agevolazioninon saranno pid
applicabili e i termini della convenzione dovranno essere rinegoziati,

Restano fermii criteri assuntivi e le regcle diprodotto per ciascuno dei prodotti assicurativi previsti dalla convenzione.
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Allegato 1
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Allegato 2

AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA

(Il presente modulo deve intendersi valido esclusvamente at fini del riconoscimento dei requisiti soggettivi di accesso alla convenzione, Rimane invece
confermata i richiesta di produzione delle statg di famiglia in originale per [‘attestazione dello stato di convivenza fra appartenenti allo stesso nucleo

familiare, finalizzata alia stipule di un nuevo contratto relativo a Un ulteriore veicolo delia medesima tipologia, con diverso intestatario - Legge 40/2007 cd.
Bersani)

II/1a sottoscritto/a

Cod. Fiscale nato/a il

Residentain Via n.

Tipo documenta n. rilasciatoil da

in qualita dibeneficiario appartenente al Corpo/Azienda/Ente convenzionato

consapevole cheil rilascio di dichiarazioni mendaci & punito ai sensi di legge, nella pro pria re sponsabilita

DICHIARA

che il proprionucleo familiare & residentein

{comune) (provingia)
viafpiazza n. e si compone delle seguenti persone:
(indirizzo e numero civico)

1) il/ladichiarante
2) / / / / /

{cognome) (norme) Cod. fiscale {(nato/a) iy (rapporte parentelz)
3) / / / / /

{cognome) (nome) Cod, fiscale {nato/a) ah {rapporto parentela)
4 / / / / /

(cognome) {nome) Cod. fiscale (nato/a) {in (rapporto parentela}
5) / / / / /

{cognome) {nome) Cod. fiscale (nato/a) (i {rapporto patentela)

Dichiaro inoltre di essere infarmato che | dati personal raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedime nto per il la quale fa presente
dichiarazione viene resa.

Data Firma del/la dichiarante per estesoe leggibile
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