MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP)
PER | PRODOTTI ASSICURATIVI

Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha I’obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente
Modulo, prima della sottoscrizione della proposta o del contratto di assicurazione.

SEZIONE I: Informazioni generali sul distributore che entra in contatto con il contraente
Gli estremi identificativi e di iscrizione possono essere verificati sul sito internet dell'VASS (www.ivass.it).

e Ragione Sociale: ALBA PLUS SRLS.

e Numero Iscrizione RUI: B000703047.

o Data diiscrizione: 24/02/2022.

e Sede Legale: Via Vittorio Sessi 9 — 00033 Cave (RM).

e Sede Operativa: Via Cavour 59 — 00033 Cave (RM).

o Recapiti: Tel: 338.8945015 | PEC: albaplus@pec.it | Email: studiopreneste@live.it.
e Sito Internet: www.alba-assicurazioni.com.

o Autorita di Vigilanza: IVASS — Via del Quirinale 21, 00187 Roma.

SEZIONE II: Informazioni sul modello di distribuzione

e L’intermediario dichiara di agire su incarico del cliente (Brokeraggio).

e L’elenco delle imprese di assicurazione con cui l'intermediario ha rapporti d'affari ¢ disponibile sul sito
www.alba-assicurazioni.com.

o Eventuali collaborazioni orizzontali (ai sensi dell'art. 22, comma 10, D.L. 179/2012) sono consultabili
nell'elenco aggiornato sul sito internet aziendale.

SEZIONE I11: Situazioni di potenziale conflitto d'interesse
L'intermediario dichiara che:

« Non detiene partecipazioni dirette o indirette superiori al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di
alcuna impresa di assicurazione.

e Nessuna impresa di assicurazione detiene una partecipazione superiore al 10% del capitale sociale o dei
diritti di voto di ALBA PLUS SRLS.

SEZIONE 1V: Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

e L'intermediario fornisce una consulenza ai sensi dell'art. 119-ter, comma 3 del CAP (raccomandazione
personalizzata).

e Laconsulenza ¢ fondata su un’analisi imparziale e personale (art. 119-ter, comma 4 CAP), basata
sull'analisi di un numero sufficiente di prodotti disponibili sul mercato.
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SEZIONE V: Informazioni sulle remunerazioni

« Natura del compenso: Il compenso per l'attivita di distribuzione pud consistere in una commissione inclusa
nel premio assicurativo e/o in un onorario corrisposto direttamente dal cliente (Brokerage fee).

e Provvigioni RC Auto: Per il ramo RC Auto, la misura delle provvigioni percepite rispetto al premio globale
e indicata nel preventivo o consultabile nella tabella dei livelli provvigionali sul sito internet aziendale.

SEZIONE VI: Informazioni sul pagamento dei premi

o | premi pagati all'intermediario costituiscono patrimonio autonomo e separato.

o Modalita ammesse: Bonifico bancario, assegni bancari/circolari non trasferibili intestati all'lmpresa o
all'intermediario, strumenti di pagamento elettronici.

o Contanti: Ammessi solo per RC Auto e garanzie accessorie o altri rami entro i limiti di legge (750€ annui).

SEZIONE VII: Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

o Lattivita e garantita da polizza di Responsabilita Civile Professionale per danni arrecati da negligenze o
errori.

o Reclami: Il contraente puo inoltrare reclamo per iscritto a ALBA PLUS SRLS (albaplus@pec.it) o
all'impresa preponente.

e Arbitro Assicurativo: In caso di mancata soddisfazione dall'esito del reclamo, il contraente puo ricorrere
all'Arbitro Assicurativo (AS) tramite il portale www.arbitroassicurativo.org, sistema di risoluzione
stragiudiziale delle controversie.

o IVASS: Resta ferma la possibilita di rivolgersi all'I\VASS o all'Autorita Giudiziaria.

« Fondo di Garanzia: E possibile rivolgersi al Fondo di Garanzia per i mediatori (Consap) in caso di danno
patrimoniale non risarcito.
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DATI ANAGRAFICI

Nome e cognome/Ragione sociale:

Residenza/Sede legale:

Codice fiscale e/o Partiva lva:

Domicilio (se differente da residenza):

Dati amministratore unico (nome, cognome, cf, residenza):

TERMINI E CONDIZIONI

CONFERMO che IL CLIENTE dichiara di aver preso visione e di accettare i termini e condizioni (in allegato) di utilizzo del
servizio. (Obbligatorio)

Si

CONFERMO che IL CLIENTE accetta di ricevere tutta la documentazione via posta elettronica

Email

CONFERMO che IL CLIENTE HA preso visione ed accetta tutte le dichiarazioni riportate nell'informativa precontrattuale
(Allegato 3 e Allegato 4, Privacy, Lettera di incarico etc.)). (Obbligatorio)

Si

CONFERMO che IL CLIENTE affida mandato esplorativo a ALBA PLUS SRLS (Di seguito denominato Il Broker) e tutti
i soggetti ad esso collegati di ricercare sul mercato assicurativo la miglior quotazione relativa alla richiesta di preventivo. Tale
incarico non impegna il richiedente all'accettazione/stipula dell'offerta proposta, pur tuttavia il richiedente si impegna a non
divulgare gli elaborati o proposte ottenuti. Relativamente ai contratti RC auto di aver ricevuto nell’illustrazione dell’offerta
proposta spiegazione esauriente su imprese che aderiscono alla gestione sinistri CARD e NO CARD e di accettare sia proposte
con procedura CARD e NO CARD (Obbligatorio)

Si

CONFERMO che IL CLIENTE HA dichiarato di aver preso visione della modulistica precontrattuale della proposta
sceltain precedenza. Consegnato con modalita cartacea o posta elettronica (Obbligatorio)

Si

CONFERMO che IL CLIENTE é consapevole che, al fine dell'emissione della polizza, & necessario I'invio del questionario

firmato e datato contenente le dichiarazioni conformia quanto dichiarato nel presente questionario online e altra
documentazione necessaria relativa alla stipula. (Obbligatorio)

Si

CONFERMO che IL CLIENTE ¢ consapevole che il premio pagato vale come acconto fino all'emissione della polizza
(Obbligatorio)

Si

CONFERMO che IL CLIENTE é consapevole che le dichiarazioni rilasciate nel presente questionario sono necessarie per il
calcolo del premio e dunque soggette agli art. 1892-1893 e 1894 del Codice Civile. (Obbligatorio).

Si

PRIVACY

CONFERMO che IL CLIENTE ha preso visione dell'Informativa Privacy (in allegato) e delle modalita di Trattamento dei
Dati.

Si

CONFERMO che IL CLIENTE acconsente al Trattamento dei Dati da parte del Titolare del Trattamento nelle modalita
indicate nell'Informativa e per fini legati alla gestione della polizza dalla fase del preventivo a quella dell'indennizzo.
(obbligatorio)

Si

ACCONSENTO di ricevere comunicazioni da parte di ALBA PLUS SRLS sulle ultime novita, le innovazioni, le offerte
relative ai prodotti e ai servizi offerti. Rilascio il consenso al trattamento dei miei dati personali a fini di marketing diretto

(consenso non
obbligatorio) relativamente a prodotti e/o servizi di ALBA PLUS SRLS mediante call center con operatore e con sistemi
automatizzati (email, sms, mms, fax, telefono con operatore, posta cartacea, whatsapp e social media).

Si

ACCONSENTO al trattamento dei dati personali a fini di marketing diretto di soggetti terzi (consenso non obbligatorio)
relativamente a prodotti e/o servizi di soggetti terzi mediante call center con operatore e con sistemi automatizzati (email, sms,
mms, fax, telefono con operatore, posta cartacea). Le ricordiamo che il consenso non é obbligatorio e qualora lo prestasse
potra opporsi in ogni momento anche potendo scegliere nell'area personale dedicata con quali mezzi essere contattato.

Si

In ottemperanza all’art.56 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n.40 del 02/08/2018, dichiara di aver
ricevuto su supporto durevole: -gli allegati 3 e 4 -la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle
disposizioni vigenti (informativa privacy, copia del documento di valutazione delle richieste ed esigenze del contraente, ai
sensi dell'articolo 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018

Data e Firma
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CONFERIMENTO DI INCARICO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO

ALBA PLUS SRLS, con sede legale in Via Vittorio Sessi 9, 00033 Cave (RM), P.lva 16510121003, iscritta al RUI n. BO00703047 (di seguito
denominata "Broker")

E:
Dati anagrafici indicati a pagina 3 di 17
1. Oggetto dell*Incarico

Il Cliente conferisce al Broker l'incarico di gestire il proprio portafoglio assicurativo, assistendolo nella ricerca, negoziazione e gestione delle migliori
soluzioni atte a soddisfare le proprie necessita assicurative. L'attivita del Broker si estrinseca:

e Nell'analisi dei rischi e nella formulazione di proposte personalizzate.
e Nella consulenza basata su un‘analisi imparziale e personale del mercato.
o Nell'assistenza tecnica per I'adeguamento dei contratti e nella gestione dei sinistri.

2. Autonomia e Rappresentanza

Il Broker agisce in piena autonomia e su esclusivo incarico del Cliente, senza vincoli di mandato con alcuna Impresa di assicurazione. Il Cliente autorizza
il Broker a negoziare per suo conto con le Compagnie assicurative, fermo restando che ogni decisione finale sulla sottoscrizione spetta al Cliente.

3. Remunerazione
Il Cliente prende atto e accetta che la remunerazione del Broker potra consistere:

e |In commissioni incluse nel premio pagato alle Compagnie di Assicurazione.
e Ineventuali onorari di consulenza (Brokerage Fee) concordati preventivamente per iscritto tra le parti per servizi specifici.

4. Obblighi del Cliente

Il Cliente si impegna a fornire al Broker informazioni veritiere, complete e aggiornate sulla propria situazione di rischio e a comunicare tempestivamente
ogni variazione che possa influire sulle coperture assicurative.

5. Durata e Recesso

Il presente incarico ha validita dalla data della firma e si intende a tempo indeterminato. Ciascuna delle parti potra recedere in qualsiasi momento con
comunicazione scritta (raccomandata A/R o PEC), con un preavviso di giorni, fatti salvi gli impegni gia assunti verso le Compagnie.

6. Informativa Precontrattuale e Tutela

Il Cliente dichiara di aver ricevuto, prima della firma del presente incarico, il Modulo Unico Precontrattuale (MUP) contenente le informazioni sul
Broker, sulle remunerazioni e sulle modalita di reclamo, inclusa l'informativa sull' Arbitro Assicurativo.

7. Trattamento Dati (GDPR)

Il Cliente dichiara di aver ricevuto l'informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e presta il proprio consenso al trattamento dei dati
necessari per I'espletamento dell'incarico.

Luogo e Data:

Firma del Cliente:

Firma del Broker (ALBA PLUS SRLS):
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TERMINI ECONDIZIONI

OGGETTO DEL SERVIZIO Il portale web & suddiviso in aree per mezzo delle quali I'utente puo informarsi sui prodotti di proprio interesse. Si rammenta che i
testi di tali aree non costituiscono documentazione contrattuale. E invece possibile visionare tutta la documentazione obbligatoria ai sensi del Regolamento ISVA
P/IVASS n. 34 (Fascicolo Informativo composto da Nota Informativa, Condizioni di Polizza ed eventuale proposta di adesione) in allegato alla mail inoltrata
all'utente nella fase della preventivazione. L'utente puo richiedere preventivi tramite dei questionari web ed ottenere le quotazioni delle compagnie partner di
ALBA ASSICURAZIONI (Marchio commerciale

dell’intermediario ALBA PLUS SRLS).

OFFERTE DI POLIZZE ASSICURATIVE FOSCHI MARCO precisa che a causa della complessita dei calcoli effettuati in base alle informazioni inserite
dall'utente esiste la possibilita che I'offerta preventivata non corrisponda in tutti i suoi punti all'offerta definitiva della polizza effettuata dalla Compagnia
Assicuratrice. ALBA PLUS SRLS non &, pertanto, responsabile delle eventuali difformita tra I'offerta preventivata e la definitiva offerta delle compagnie
assicurative. Conseguentemente, né l'utente, né la compagnia sono vincolati alla sottoscrizione dell'offerta generata dal preventivatore di ALBA PLUS SRLS ed Il
contratto tra l'utente e la compagnia si perfezionera soltanto in seguito all'accordo di entrambe le parti.

RICHIESTA DI PREVENTIVO La richiesta di preventivo su ALBA PLUS SRLS é immediata, gratuita e in nessun caso vincolante per il cliente. Ti ricordiamo,
tuttavia, che I'emissione della polizza rimane a discrezione delle Compagnie Assicurative dopo aver visionato il questionario - proposta, debitamente compilato in
ogni sua parte e firmato, insieme ad un documento di identita in corso di validita e ad una copia del codice fiscale. In applicazione di quanto disposto dall'Art. Art.

61 (Attivita di intermediazione tramite internet) del regolamento ISVAP n. 5 del 16 OTTOBRE 2006 modificato e integrato dal provvedimento isvap del2 LUGLIO 2009 N.
2720 e dal provvedimento ISVAP del 17 DICEMBRE 2008 N. 2664

e, pit in generale, dalla Circolare ISVAP n. 393/D del 17 gennaio 2000 ti ricordiamo che:

Riceverai nominativamente le condizioni di polizza, la nota informativa precontrattuale, i modelli (cd. allegati Bersani) 7a e 7b, il questionario e la dichiarazione di
adeguatezza relativi alla polizza scelta prima della sottoscrizione. Tutti i modelli sono redatti in formato PDF non modificabile, sono visionabili in ogni momento
accedendo alla tua area personale e potrai verificarne la veridicita direttamente sui siti internet della Compagnia che intende sottoscrivere la polizza. Tutta la
documentazione di cui sopra ti sara inviata su supporto durevole all'indirizzo comunicato, o in altri formati come previsto dalle vigenti disposizioni. Il
questionario-proposta é parte integrante del contratto e i dati in esso contenuti devono essere completi e veritieri al fine di evitare scoperture come disposto dagli
Art. 1892/1893 del Codice Civile. Come previsto

dall'art.54 del codice del Consumo per gli acquisti online & esercitabile in diritto di ripensamento en tro e non oltre il quindicesimo giorno successivo dalla data di
emissione della polizza. Ricordiamo, tuttavia, che la polizza consta di una scheda con i propri dati anagrafici ed altre informazioni che si allegano al testo della
stessa messa a Tua disposizione gia in fase di consultazione. Ti chiediamo, pertanto, di consultare il testo con attenzione prima della stipula. L'utente ha facolta di
chiedere di apportare delle modifiche al preventivo gia approvato dalla Compagnia di Assicurazione m a quest'ultima non € vincolata ad accettarle. Qualora vi sia
accettazione ed emissione di nuova polizza sostitutiva di quella gia emessa in base al preventivo originario, i termini di decorrenza della nuova polizza dipendono
dall'accordo raggiunto tra la Compagnia e I'Assicurando. In ogni caso, non compete a ALBA PLUS SRLS alcuna decisione in merito al diritto di recesso o alla
modifica delle condizioni e né pud essere imputata a quest'ultima responsabilita alcuna in riferimento alla copertura assicurativa anche per quanto verificatosi tra
la revoca dell'originaria polizza e I'emissione di quella nuova.

PAGAMENTO | pagamenti non autorizzati verranno rimborsati senza produrre alcun effetto in termini di copertura assicurativa o responsabilita alcuna da parte
della Nostra societa. Ti ricordiamo inoltre che: - il premio pagato vale come acconto fino all'emissione della polizza; - Qualora intenda procedere al pagamento
del premio tramite bonifico bancario, la copertura assicurativa decorrera dalle ore 24.00 del giorno della disponibilita sul conto di ALBA PLUS SRLS della
somma qualora il questionario sia stato gia inviato ed approvato dalla Nostra Societa; - Nel caso in cui, invece, dovesse procedere al pagamento senza aver
inoltrato il questionario e, conseguentemente, senza che questo sia stato approvato dalla Nostra Societa, la copertura assicurativa sara garantita a decorrere delle
24.00 del giorno dell'approvazione del questionario.

REGOLE DI CONDOTTA L'utente si impegna ad utilizzare il Sito ed il Servizio per finalita legittime, nel rispetto delle leggi e norme vigenti, nonché delle
Condizioni di Utilizzo. L'utente, tra l'altro, si impegna a fornire esclusivamente i propri Dati Personali e/o i dati di Enti, Societa, Associazioni in qualita di Legale
Rappresentante, Amministratore o Delegato con giusta delega e non di terze persone. Il Titolare esclude qualsiasi responsabilita, nei limiti di quanto previsto dalla
legge, in relazione alle informazioni e ai dati forniti attraverso il Sito e in caso di inserimento di dati afferenti altri soggetti senza la giusta autorizzazione, la
Societa ha il diritto/dovere di comunicare tale infrazione all'Autorita Garante per la Privacy.

DISPONIBILITA DEL SITO ALBA PLUS utilizzera tutte le precauzioni e gli strumenti necessari al fine di evitare malfunzionamenti ed interruzioni del
servizio. L'utente riconosce che il ALBA PLUS SRLS non rispondera di eventuali conseguenze derivanti da malfunzionamenti e/o interruzioni se non in caso di
colpa grave o dolo. ALBA PLUS SRLS si riserva altresi il diritto di interrompere o sospendere il funzionamento del Sito in qualsiasi momento (per manutenzione
dello stesso) o di disattivarlo in via definitiva. La Societa si impegna in ogni caso e nei limiti del possibile ad informare preventivamente gli utenti del servizio.

COMMISSIONI DI ALBA PLUS SRLS, ottiene una provvigione da parte delle compagnie assicurative e intermediari a seguito dell'intermediazione dei
contratti assicurativi. Cio avviene in quanto la stessa & intermediaria di assicurazioni regolarmente iscritta al registro unico degli intermediari RUI sez. N.
B000703047 (Data iscrizione: 24/02/2022). L'importo della provvigione sara comunicato al cliente oltre che nella fase di preventivazione, al momento del
pagamento e della stipula della polizza (o ve previsto dal regolamento).

UTILIZZO PERSONALE DEL CONSUMATORE Si rammenta che Il Servizio & destinato esclusivamente all'utilizzo personale del consumatore. Qualsiasi
utilizzo con fini o modalita diverse é da considerarsi non autorizzato ed una eventuale richiesta di compenso a carico di ALBA PLUS SRLS, di istituti di credito o
del cliente finale, non é giustificato.

PROPRIETA INTELLETTUALE L 'utente riconosce che i contenuti presente sul Sito sono di esclusiva titolarita di alba plus srlse che lo stesso ha soltanto il
diritto di utilizzare il presente Sito e di usufruire dei Servizi in conformita alle presenti Condizioni di Utilizzo. In particolare, I'utente avra la disponibilita della
documentazione limitatamente al periodo ed alle modalita di cui al presente contratto. Il servizio non ¢ cedibile né a titolo gratuito né oneroso a terzi. L'utente non
potra rivendere o utilizzare a fi ni commerciali il servizio o una qualunque sua parte. In nessun caso potra trasferire, cedere in tutto in parte le obbligazioni
nascenti dalle presenti condizioni di utilizzo a terzi.

LIMITAZIONE DI RESPONSABILITA ALBA PLUS SRLS non risponde di eventuali danni derivanti dal Servizio fornito, salvi i casi di dolo e colpa grave, ai
sensi dell'art. 1229 c.c.

DISDETTE E SINISTRI Per quanto attiene alla gestione dei sinistri, si fa riferimento direttamente all'’Agenzia di emissione i cui riferimenti saranno comunicati
alla stipula del contratto. ALBA PLUS SRLS fungera da tramite, sia per la conservazione dei documenti, che per darti supporto ove richiesto. LEGGE
APPLICABILE E FORO COMPETENTE Qualsiasi controversia sara rimessa dal Foro definito dal D.lgs. 205/2006 (Codice del Consumo).

MODIFICADELLE CONDIZIONI DI UTILIZZO Il Titolare si riserva il diritto di apportare modifiche alle presenti Condizioni di Utilizzo in qualsiasi
momento, eventuali modifiche sostanziali del Servizio potranno essere notificate agli utenti del Sito.

FIRMA
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ALLEGATO 3 -COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI
DICOMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI
CONTRAENTI

Aii sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice™) e del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 in tema di regole
generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio dell'attivita, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:
. Consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 20 agosto 2018) che contiene i
dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua attivita, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del
contraente;

. Forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, la durata, i
costi e i limiti sulla copertura ed ogni altro elemento utile a consentirgli di prendere una decisione informata;

b)  sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente, nonché, ove
appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

¢)Informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste pregiudica la capacita di
individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta espressa del contraente di acquisire comungue un contratto
assicurativo ritenuto dall'intermediario non coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un‘apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario.

d) Consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

e) Possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

1. Assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. Ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella forma online, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. Denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni
con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.
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ALLEGATO 4 - INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA
O, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO

AVVERTENZA
Aii sensi della vigente normativa, il distributore ha I'obbligo di consegnare al contraente il presente documento, che contiene notizie sul
distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di
consegna € punita con le sanzioni previste all'articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delle Assicurazioni Private ("Codice™).

Sezione | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente.

Nome e Cognome:

() Ditta individuale

() Rappresentante legale

() Amministratore delegato

() Direttore Generale

() Responsabile dell'attivita d'intermediazione

() Addetto all'intermediazione (iscritto in sez. Sezione E del RUI) al di fuori dei locali del broker sotto-indicato () Addetto interno
all'intermediazione del broker sotto-indicato

() Addetto/responsabile di collaboratore (iscritto in Sez. E del RUI) del broker sotto-indicato

Iscritto RUI Sezione* E Numero E Data iscrizione:

Indirizzo sede operativa o legale:

Indirizzo e-mail: Indirizzo pec: Telefono:

*(solo per Sez. A e B) L'intermediario come identificato alla precedente Sezione ha in corso un rapporto di libera Collaborazione ai sensi
dell'articolo 22, comma 10 del decreto legge18 ottobre 2012, n. 179, nonché ai sensi dell'art. 42 del Reg. lvass n. 40/2018 con il Broker
come sotto indicato.

Il soggetto di cui sopra opera per conto del seguente collaboratore del broker
(da compilare solo nel caso in cui la persona sopra indicata sia un addetto/responsabile di un collaboratore iscritto nella sezione E )

Nome e cognome/Ragione sociale:

Sede Operativa:

N° Iscrizione RUI e Data di iscrizione:

Tel. e e-mail:

Dati del Broker che intermedia il contratto:

Nome Cognome/ Ragione sociale: ALBA PLUS SRLS Sede legale: Via VITTORIO SESSI N.9 — 00033
CAVE RM Sede operativa: Via Cavour 59 — 00033 CAVE RM

N° Iscriz. RUI: B000703047

Sito internet: www.alba-assicurazioni.com Telefono: 3332395896

PEC: albaplus@legalmail.it

E-Mail: agenzia@alba-assicurazioni.com

L'istituto competente alla vigilanza sull'attivita svolta & IVASS — Via del Quirinale 21- 00187 Roma
Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario, sopra forniti, possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari Assicurativi (RUI) sul sito IVASS: www.ivass.it.

Sezione Il — Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a. L'intermediario agisce su incarico del cliente.
b.  Stante la numerosita di rapporti di libera collaborazione in essere tra Facile.it Broker di Assicurazioni S.p.A. e i partner assicurativi, la lista
degli stessi é allegata alla presente (allegato B).

Con riferimento al pagamento dei premi:

a. | premi pagati dal contraente all'intermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il
tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso.

AVVERTENZA: si specifica che alcune imprese di assicurazione NON HANNO concesso alliintermediario ed ai sui collaboratori
autorizzazione all'incasso dei premi e/o al pagare le somme dovute agli assicurati per suo conto. In assenza della suddetta autorizzazione, il
pagamento del premio eseguito al broker non ha immediato effetto liberatorio ai sensi dell'art. 118 del Codice delle Assicurazioni Private.
Per verificare se per il contratto di assicurazione proposto ¢ stata concessa l'autorizzazione all'incasso, il Cliente pud consultare I'Allegato B.

Sezione 111 — Informazioni relative alle remunerazioni
a. Il compenso percepito dall'intermediario consiste in un onorario corrisposto direttamente dal cliente, calcolato in misura percentuale sul
premio. Inoltre, al broker sono riconosciuti dei compensi provvigionali dall'impresa di assicurazioni o dall'intermediario assicurativo.
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b. Per i contratti RCA, viene allegata una tabella (Allegato A) nella quale sono specificati i livelli provvigionali riconosciuti al broker
dall'Impresa di assicurazione con la quale lo stesso ha rapporti di affari per le RCA. Nel caso di contratto intermediato tramite Agenzia della
Impresa di assicurazione, le provvigioni indicate sono quelle riconosciute dall'iImpresa di assicurazione alla sua Agenzia, mentre quelle
riconosciute da quest'ultima al broker, facoltativamente indicate, sono parte delle precedenti e non rappresentano quindi un aumento di premio.

Con riguardo al contratto proposto:

a.Facile.it distribuisce contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di offrire esclusivamente i contratti di una o pit imprese di
assicurazione e non fornisce consulenza basata su un‘analisi imparziale e personale. Facile.it intrattiene accordi di collaborazione con le imprese
elencate nel successivo Allegato 1.

b. La comparazione delle polizze assicurative, ove effettuata (es. assicurazioni auto, moto) avviene di norma tra i soli prodotti delle imprese

con cui Facile.it ha stipulato accordi di partnership che prevedono il riconoscimento di provvigioni in relazione a ciascun contratto stipulato; a
causa di tale circostanza la comparazione generata potrebbe essere meno vantaggiosa per il consumatore rispetto ad una comparazione
completa dell'intera offerta reperibile sul mercato.

Sezione V - Informazioni sugli strumenti di tutela del Contraente

a. Lattivita di distribuzione & garantita da un contratto di Assicurazione della Responsabilita Civile che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali e infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle
persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge.

b. Il Contraente ha la facolta, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto - oltre che
all'impresa - all'intermediario a mezzo posta ovvero e-mail, ai seguenti recapiti: ALBA PLUS, Ufficio Reclami, Via CAVOUR, 59 - 00033
CAVE RM - e-mail: agenzia@alba-assicurazioni.it. In caso di esito insoddisfacente ovvero in assenza di riscontro entro il termine di 45 giorni
previsto dalla legge, & possibile rivolgersi a: IVASS, — Via del Quirinale 21- 00187 Roma, fax 06.421332086, pec: ivass@pec.ivass.it (tutte le info
necessarie su: www.ivass.it). L'informativa & integrata con la procedura di presentazione reclami in caso di libera collaborazione ai sensi dell‘art.
22, comma 10, D.L. 179/2012 convertito in L.221/2012. In caso di rapporti di libera collaborazione tra Intermediari ai sensi dell'art. 22, comma
10,

D.L. n. 179/2012 convertito in L. 212/2012, il contraente potra presentare reclamo per iscritto all'impresa preponente dell'agente e/o del broker
con cui ha rapporto diretto ai sensi dell'art.10 quater decies, comma 3 del Regolamento ISVAP (ora IVASS) n. 24 del 19/05/2008, secondo gli
stessi riferimenti e con le modalita ivi riportate.

c. Il Contraente ha anche la facolta di avvalersi di altri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale delle controversie previsti dalla
normativa vigente, quali:

e per le controversie inerenti il contratto ovvero relative alla stipula di polizze Vita o Danni, promuovere

un Procedimento di Mediazione, interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della Giustizia,
consultabile sul sito www.giustizia.it (ai sensi dell'art. 5 D.Igs. 4 marzo 2010, n. 28, cosi come modificato dall'art. 84, comma 1, del D.L. 21
giugno 2013, n. 69 e convertito nella Legge n.98 del 09 agosto 2013).

. Per le controversie in materia di risarcimento del danno da circolazione la cui richiesta non sia superiore a €50.000, avviare il
procedimento di Negoziazione Assistita ai sensi dell'art. 3 del D.L. 132 settembre del 2014, convertito in legge 10 novembre 2014 n.162.

e Per le controversie relative ai sinistri r.c. auto, la cui richiesta di risarcimento non sia superiore a €15.000, ¢ possibile accedere alla
procedura di Conciliazione Paritetica. L'accesso potra essere effettuato per il tramite di una delle Associazioni dei consumatori aderenti al
sistema e indirizzando apposita richiesta di conciliazione secondo le modalita descritte sui siti: www.ivass.it ovvero www.ania.it

. Per larisoluzione di liti transfrontaliere il reclamante con domicilio in Italia puo presentare il reclamo all'lvass o direttamente al sistema
estero competente per l'attivazione della procedura FINNET, mediante accesso al sito internet all'indirizzo
http://ec.europa.eu/finance/finservices-retail/redress/index_en.htm

. In presenza di apposita clausola contrattuale, potra ricorrere all'Arbitrato disciplinato ai sensi dell'articolo 806 e seguenti del codice di
procedura civile.

Gli assicurati hanno altresi la facolta di rivolgersi al Fondo di Garanzia per l'attivita dei mediatori di assicurazione e riassicurazione istituito
presso la Consap, Via Yser 14,00198 Roma, telefono 06.857961 per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall'esercizio
dell'attivita di intermediazione, che non sia stato risarcito dall'intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso il contratto di cui alla
precedente lettera a).

AL L RLs
00033 - V.SESSI9
P.VACFY 16 3
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INFORMAZIONI RELATIVE ALLA NATURA DELLE REMUNERAZIONI RICONOSCIUTE PER | CONTRATTI RCA

Compagnie e intermediari Natura del compenso**
C GENIALPIU’ (MARCHIO COMMERCIALE DI GENIALLOYD 13% su Premio lordo
S.P.A)

CVT: Dal 10 al 20% 10 € RCA:
| PRIMA ASSICURAZIONI SPA 10% (8% se senza CVT aggiunta)

RCA: 10%* CVT: 16%*

Cc LINEARNEXT (MARCHIO COMMERCIALE DI LINEAR S.P.A) | *PREMIO AL NETTO DELLE TASSE E

CONTRIBUTI (VALIDO SU NUOVI
CONTRATTI E RINNOVI)

| ALTRI MARCHI ASSICURATIVI CVT: 0% € RCA: 0%

*Legenda

C = Compagnia

| = Intermediario.

** |a natura del compenso € relativa a quanto percepito dal broker. La provvigione complessiva riconosciuta dalla Compagnia all'intermediario
indicato in tabella per i contratti RCA potrebbe essere maggiore sulla base degli accordi in essere con la Compagnia.

AL L RLs
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA NATURA DELLE REMUNERAZIONI RICON(  Pv4aFy1s 2 \TTI DIVERSI
DALLA RCA

Compagnie e intermediari Natura del compenso**

C GENIALLOYD 32% ZERO

ALLEGATO B (ELENCO IMPRESE)

Di seguito I'elenco delle Imprese con le quali ALBA PLUS SRLS ha in essere rapporti di liberacollaborazione. A fianco delle imprese sotto
indicate vi € la specificazione di coloro che NON HANNO / HANNO concesso all'Intermediario e ai suoi collaboratori l'autorizzazione
all'incasso dei premi ai sensi degli artt. 118 CAP.

Tipo* Compagnie, intermediari e marchi Accordo ex Artt. 118 CAP e 55 Reg. ISVAP
IMPRESA ALLIANZ DIRECT NO

ALBA PLUS SRLS - QUESTIONARIODI ADEGUATEZZA Al SENSI DEL REGOLAMENTOIVASS 40/2018
SEZIONE A) AVVERTENZE E DATI PRELIMINARI

AVVERTENZA PER IL COMPILATORE

Gentile Cliente, anche ai sensi del regolamento UE 2016/679 (c.d. “GDPR™), lainformiamo che le vigenti disposizioni di legge e i regolamenti obbliganogli intermediari assicurativi a

proporre esclusivamente contratti adeguati alle esigenze dei clienti. La violazione di detto obbligo comporta la responsabilita dell’intermediario e lo assoggetta alle sanzioni
amministrative pecuniarie e disciplinari previste

dall’ordinamento. Cio rende indispensabile una preventiva assunzione di informazioni dal cliente col tramite della presente, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a
tale obbligo. Il cliente, pud rifiutare di fornire le informazioni che dovranno essere richieste, ma cio pregiudicherebbe la valutazione dell’adeguatezza del contratto rispetto alle sue

esigenze assicurative e comporta, comunque, il rilascio da parte sua di una dichiarazione attestante il rifiuto stesso. Prima di procedere alla compilazione del Questionario, La
invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate:

(1) risponda in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda.
(2) se taluno dei quesiti che le vengono posti richiede una risposta articolata, utilizzi per la stessa un foglio separato, debitamente datato firmato;

3 rammenti che le risposta fornite a ciascuna domanda, oltre a costituire la base delle nostre valutazioni,

costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali sihasera I'eventuale assicurazione: esse devono quindi essere
veritiere per consentire - oltre ad un corretto apprezzamento del rischio - di

evitarle di subire il recesso o I'impugnazione del contratto per ottenerne I'annullamento da parte dell’Assicuratore, ed in
genere tutte le conseguenze a suo danno sancite dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del codice civile.
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PROPONENTE

Denominazione sociale / Cognome - Nome Codice Fiscale /
Partita IVA

ALBA PLUS SRLS 16510121003
Sede Legale Sede Operativa

VIAVITTORIO SESSI N.9 — 00033 CAVE RM VIA CAVOUR N.59 - 00033 CAVE RM

SEZIONE B) ESIGENZE E INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL CLIENTE

Quali obiettivi intendete perseguire tramite I'acquisto o la riformulazione di coperture assicurative?

X ottemperare ad obblighi di Legge o ottemperare ad obblighi contrattuali

o Protezione del patrimonio in caso di

H ridimensionare i costi assicurativi e L
responsabilita civili professionali

o migliorare il livello delle coperture O riallineare le coperture alla mutata realta
aziendale
o coprire rischi alla persona | non risponde
Durata contrattuale
X 1 anno | 1 anno e 6 mesi senza tacito rinnovo

o Temporanea con pagamento del premio anticipato per I’intera durata

ATTIVITAESERCITATAED ALTRI DATI RIFERITI AL CLIENTE

Il cliente dispone di modello organizzativo ai sensi della L. 231/2001 X NO

DOCUMENTI ALLEGATI

Questionario riferito a (contraente):

Dati del rischio (Ramo Polizza + Numero Polizza):

Documentazione allegata alla polizza: Sl
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SEZIONE C) INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL
CONTRATTOASSICURATIVO

|| Cliente conferma che sono state illustrate le caratteristiche essenziali di polizza

|| Cliente conferma che sono state illustrate le tariffe ed i costi della polizza

|| Cliente conferma che sono state esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e in particolare:
- Rivalse/Franchigie/Scoperti/Esclusioni
- Massimali/capitali/somme assicurate
- Riduzioni degli importi assicurati per particolari casi (sotto-limiti)

Periodi massimi di erogazione delle prestazioni

Delimitazioni dell'oggetto della garanzia

X
X

X!

X
X

¥ |
X!

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

pala Eirma ael Clente KILTA .
Idéelw ntermediar
AL L RLs
00033 - V.8 19
P.V. 186 3
SEZIONE D) INFORMAZIONI GENERALI
Le ¢ sufficientemente chiaro che le risposte da Lei fornite alle domande contenute nel questionario da lei compilato hanno X | NO
anche rilevanza ai sensi dell'art.52 del regolamento ISVAP per la valutazione dell'adeguatezza del contratto offerto?
Le sono chiari i contenuti della Nota Informativa e delle Condizioni Generali di assicurazione relative al contratto offerto e X NO
contenute nel Fascicolo Informativo?
NO

In funzione delle richieste fatte a copertura delle Sue esigenze assicurative, il contratto proposto € in linea con la Sua
disponibilita di spesa?
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SEZIONE D) DICHIARAZIONI DEL
CLIENTE

| 1D - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell’adeguatezza della
proposta assicurativa formulatagli. Pertanto esprime una proposta irrevocabile volta ad ottenere I'emissione della polizza, conforme
alle esigenze ed ai bisogni espressi nel presente questionario. L’Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col
Contraente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data Firma del Cliente Firma dell’intermediario

| 2D - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste

I Cliente dichiara di non voler fornire una o piu delle informazioni richieste, pur consapevole che ci6 pregiudica la valutazione dell’adeguatezza
della proposta

Data Firma del Chiente Firma o
dell’intermediario

| 3D - Dichiarazione di volonta di acquisto in caso di possibile inadeguatezza

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall’Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, piu sotto riportati,
dell’inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler u(?ual mente sottoscrivere il contratto richiesto. Pertanto esprime una proposta irrevocabile volta ad ottenere
I'emissione della polizza. ad ottenere 1’emissione della polizza.

Data Firma del Cliente Firma o
dell’intermediario
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