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Contraente/Assicurato  FEDERAZIONE ITALIANA DELILA CACCIA
Domicilio VIA SALARIA, 298/A - 00199 ROMA - RM
Codice Fiscale 97015310550

Con effetto dalle ore 24.00 del 14/06/2017 si inserisce in polizza una nuova opzione denominata "Opzione Capanno e richiami
vivi™.

Fermo che per Capanno si intende un fabbricato comungue costruito adibite ad appostamento fisso, l'opzione Capannisti
prevede ['attivazione delle seguenti garanzie:

1) Incendio del capanno

l.a presante copertura indennizza i danni materiali e diretti causati al Capanno ed al suo contenuto, di cul I'assicurato risulti
titolare, come da permesso rilasciato dalle Autorita preposte, conseguenti a tentato furto, incendio, scoppio ed atti vandalici.
Limite massimo di indennizzo per sinistro € per anno assicurativo: € 2.000,00

Rimane convenuto che fa liquidazione sara effettuata previa detrazione di una franchigia fissa di € 52,00,

Il risarcimento di quanto sopra & subordinato alla denuncia dell'evento all'Autorita competente,

2) Furto di richiami vivi

t.a presente copertura rimborsa I'assicurato per furto di richiami vivi legittimamente detenuti nell'abitazione dell’assicurato o nei
locali adibiti a capannc e nelle refative strutture facenti parte dell'appostamento di cui 'assicurato risulti titolare, come da
permesso rilasciato dalle Autorita preposte.

Limite massimo di indennizzo complessivo per sinistro e per anno assicurativo: € 300,00 con il limite di € 60,00 per richiamo.
Franchigia: 10% dellindennizzo.

3} Morte di richiami vivi

La presente copertura rimborsa |'assicurato per la morte degli uccelli da richiamo, la cui legittima detenzione sia documentata, a
seguito di attacco di rapaci, reditori ed altri animali predatori con un massimo risarcimento di € 60,00 per richiamo. § massimale
per tale garanzia & pari a € 300,00 per ciascun assicurato e per anno.

Calcolo del premio minimo

Premio pro capite: € 10,00

Numero minimo di tesserali a preventivo: 500
Premic minima lordo; € 5.000,00

Tale opzione & soggetta a regoiazione det premio cosl come normato dall'articolo 5 — Regelazione del premio — della sezione
GESTIONE DELLA CONVENZIONE.

Denuncia di sinistri
In caso di denuncia dei sinistri per tutte le garanzie valgeno le modalita disciplinate all'art. 8 Denuncia dei sinistri della presente
polizza.

Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro

In caso di incendio del capanne |'assicurato deve descrivere le circostanze del sinistro e allegare la denuncia fatta all'Autorita
Gludiziaria o alla polizia def lucgo. !

In caso di furto di richiami vivi 'assicurato deve allegare alfa denuncia i seguenti documenti:

Se it richiamo era di cattura (autorizzato dalla Provincia) regolarmente detenuto, allegare fotocopia dell'avvenuta
cancellazione da parte defla Provincia sul documento di proprieta (con relativa identificazione del richiamo).

Se il richiamo proveniva da allevamenti, allegare fotocopia del certificato di proprieta con l'avvenuta cancellazione del
richiamo.

In caso di morte dei richiami vivi 'assicurato deve allegare sempre alla denuncia i seguenti documenti:
Se il richiamo era di cattura (auterizzato dalla Provineia) regolarmente detenuto, allegare fotocopia dell'avvenuta

cancellazione da parte della Provincia sul documento di proprieta (con relativa identificazione del richiamo).
Se il richiamo proveniva da allevament, allegare l'originale del certificato di proprieta del volatile.
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Certificata di morte a cura del veterinario che attesti la causa specifica della morte con ideniificazione del richiamo.

Fermo il resto

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Ass },u?azioni S.p.A. II Coniraente
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Nota Informativa

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nofa informativa, redatta in conformita alle disposizioni
contenute nellart. 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle impartite dalllSVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cui hon costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazioni di garanzie
ed cneri a carico del Contraente o dell'Assicuratc sono stampati
su fondo colorato, i videnziate e sono da leggere
con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

i e assicurazion! di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestaie da UnipelSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e
Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (ltaiia),
tel, 051.5077111 - fax 051.375349, sitc intemet; |, La Societa &
autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con provvedimento
lsvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicate sulla G.U. n. 195 del
23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presentl informazioni hanno io scopo di richiamare l'attenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno natura di
pattuizioni centratiuali, per le quali si rinvia al testo delle condizioni
di assicurazione facenti parte della polizza, che il Cliente & invitato
a leggere attentamente prima della sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tutti i chiarimenti necessari.

2.1 Legisiazione applicabile

Il contratto sara concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad
esso sard applicata la legge italiana. Ai sensl deli'art. 18C del
D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
abbligatorie & facolta delle Parti scegliers una legislazione diversa,
salve i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in Italia, Anche per tali assicurazioni UnipciSai Assicurazioni
S.p.A. propone comungue di scegliere la legislazione italiana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevaigono in ogni casa le
disposizioni specifiche dettate dalla legislazicne ialiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardant! il rapporte contrattuale o la gestione
dei sinistri devono essere Inoltrali per iscritto alla Societd,
indirizzandoli a UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Client! - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (M) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle cre 9,00 alis ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esitc del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque giorni, potra rivoigersi all'ISVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati all'ISVAP contengono:

a) nome, cognome & demicilio del reclamante, con eventuale
recapito telefonico;

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta
'operato;

¢) breve descrizione de! motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societd e dell'eventuale
riscontro fornito dalla stessa;

e} ogni documento utile per descrivere pil compiutamente le
relative circostanze.

Le informazioni ufili per la presentazione dei reclami sone riportate
su sita internet deila Compagnia

in relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
del'Autoritd Giudiziaria, oftre alla facoltd di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente & UnipolSai
Assicurazioni divisicne Unipot conecordino di  assoggettare il
contratto aila fegislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esaminare i reclami del Cliente sard queilo previsto dalla
legislazione prescelta

e I'ISVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni fra I'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversie

Il 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del
4 marzo 2010 in materia di “mediazione finalizzata alla
conciliazione delle controversie civili e commerciali”. Tale Decreto
ha previsto la possibilita, per la risoluzione di controversie civifi
anche in materia di contratii assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli @ natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto nell'apposito
registro presso il Ministero della Giustizia. Nei caso in cui il
Contraente o i'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranna far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede legale di UnipolSai
Assicurazicni S.p.A. , Ufficio riscontro, Via Stalmgrado 45 40128

051.5077689 6]
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"Si prende atto che dalle ore 24 del 14/06/2017 & operante la presente clausola”.

CLAUSOLA DI GESTIONE

Il Contraente dichiara di avere affidatc la gestione del presente contratto al Broker MARSH S.P.A, e, di
conseguenza, tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svoltt per conto del Contraente dal Broker
di cui sopra, il quale trattera con (di seguito definita Impresa).

Ad eccezione delle comunicazioni riguardanti la durata e la cessazione del rapporto assicurativo, che debbono
necessariamente essere fatte dal Contraente, le comunicazioni fatte alla Impresa dal Broker, in nome e per conto
del Contraente, si intenderanno come fatte dal Contraente stesso.

In caso di contrasto tra le comunicazioni fatte dal Broker e quelle fatte direttamente dal Contraente alla impresa,
prevarranno quest'ultime.

Ferma restando Pinesistenza di qualsiasi rappresentanza della Impresa da parte del Broker, le comunicazioni
eventualmente fatte dal Contraente al Broker potranno intendersi come fatte alla Impresa soltanto se
tempestivamente trasmesse a quest'ultima ed alla condizione essenziale che la loro data sia oggettivamente certa.
In ogni caso, le comunicazioni comportanti la decorrenza di un termine ovvero un aggravamento del rischio
dovranno essere fatte alla Impresa e avranno efficacia dal momento della ricezione da parte della Impresa stessa.
Il pagamento del premio realizzato in buona fede al Broker ed ai suoi collaboratori si considera effettuato
direttamente alla Impresa di Assicurazione, ai sensi dell'art.118 del D.lgs 209/2005.

Il Broker & tenuto a dare comunicazione delle attivita sopra previste e delle relative condizioni e modalita,
nel'ambito dellinformativa precontrattuale da fornire agli assicurati, ai sensi degli artt.120 e 121, del D.gs
209/2005, comma 2, del Regolamento Isvap n.5/2006.

Qualora il Contraente revochi lincarico al Broker senza affidarne un altro ad altro Broker oppure qualora il
Contraente rilasci ad altro Broker un incarico scritto non esplorativo in data successiva, atiribuendo le parti
esclusivo rilievo alla volontad espressa dal Contraente, l'incarico del Broker cessato o sostituito si considerera
automaticamente privo di effetto nei confronti della Impresa.

La Impresa stessa sara in ogni caso del tutto estranea a qualsivoglia eventuale controversia tra il Contraente ed ilfi
Brokers o tra questi ultimi, anche in relazione alla data di effetto della cessazione di incarico o di quella di
decorrenza del nuovo incarico.

UnipolSai Assjgu Azibni S/h.A. Il Contraente
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