
BENEFITS TESSERAMENTO 

 
  

2021 

“Che le cose siano così, non vuol dire che debbano andare così.  
Solo che quando si tratta di rimboccarsi le maniche e cambiare, c'è un prezzo da pagare.  
Ed è allora che la stragrande maggioranza preferisce lamentarsi piuttosto che fare".  

  G. Falcone 

CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 



 

 

Le nostre rivendicazioni sindacali hanno bisogno del supporto di tutti i dirigenti della Pubblica 
Amministrazione ed è per questo che, non essendo interessati al mero valore economico delle 
quote di iscrizione, abbiamo deciso di restituire l’importo in benefit. 

LA QUOTA DI ISCRIZIONE AL SINDACATO È COMPRENSIVA DI UNA POLIZZA 

Confintesa Dirigenti PA, per agevolare i propri iscritti, ha previsto che nel costo della quota di 
iscrizione sia compreso il costo di una polizza assicurativa, per ogni ulteriore polizza è 
richiesto un contributo spese di €.150 (euro centocinquanta), a parziale copertura dei costi.  

Nelle pagine che seguono abbiamo voluto spiegare, nel dettaglio, le polizze. 

 

 
 
Tutte le polizze sottoscritte entro il 30 giugno 2021 avranno la durata di un anno dalla data di emissione.  



 

 

1) POLIZZA RC PATRIMONIALE COLPA GRAVE  

 

ASSICURATO Il singolo Dirigente iscritto a CONFINTESA Dirigenti P.A. 

POSIZIONI ASSICURABILI  
DIRIGENTE TECNICO 

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 

POLIZZA N° DL048010109-LB 

COMPAGNIA  Lloyd's Insurance Company S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia 

MASSIMALE per Sinistro e Anno  € 2.500.000,00 

MASSIMALE Corresponsabilità  € 15.000.000,00 

FRANCHIGIA ZERO 

RETROATTIVITA 5 ANNI 

POSTUMA  5 ANNI - per Pensionamento, Premorienza e Cessazione attività, escluso 
per licenziamento dall’Ente 

COSTO A CARICO ISCRITTO ZERO, è interamente a carico della Federazione (in alternativa alla polizza 
“tutela legale”) 

OGGETTO DELLA COPERTURA 

 

L'Assicurazione è prestata per la copertura:  
a) della Responsabilità Civile e professionale per Perdite Patrimoniali cagionate 

a Terzi 
b) per la Responsabilità Amministrativa ed Amministrativa – Contabile per Danni 

Erariali cagionati all’Ente o Società di Appartenenza e alla Pubblica 
Amministrazione in genere, in conseguenza di atti, fatti, omissioni, ritardi 
commessi nell’esercizio delle proprie funzioni, compresa l’attività di gestione di 
valori e di beni compresi nel patrimonio dell’Ente o Società di Appartenenza e 
della Pubblica Amministrazione in genere, in qualità (giuridica o di fatto) di 
agenti contabili e/o consegnatari. Sono comprese le somme che l’Assicurato è 
tenuto a corrispondere a seguito di decisioni di qualsiasi organo di giustizia (per 
ulteriori approfondimenti leggere di seguito). 

 

 
 
 
 
 



 

 

POLIZZA TUTELA LEGALE 
 

ASSICURATO Il singolo Dirigente iscritto a CONFINTESA DIRIGENTI PA 

POSIZIONI ASSICURABILI  
DIRIGENTE TECNICO 
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 

POLIZZA N° IFL0005639/7651 

COMPAGNIA  AIG Europe S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia 

MASSIMALE  
€ 40.000,00 per sinistro 
€ 80.000,00 per anno 

RETROATTIVITA’ SEZIONE II TL: 5 anni 

COSTO A CARICO ISCRITTO ZERO, è interamente a carico della Federazione (in alternativa alla 
polizza “RC PROFESSIONALE”) 

POSTUMA 
5 anni in caso di morte dell’Assicurato (GARANZIA EREDI), 
comprensivo del periodo di garanzia retroattiva, da attivarsi previo 
pagamento del premio 

OGGETTO DELLA COPERTURA 

 

“L’assicurazione di tutela legale è il contratto con il quale l’impresa di 
assicurazione, verso pagamento di un premio, si obbliga a prendere a carico le 
spese legali peritali o a fornire prestazioni di altra natura, occorrenti 
all’assicurato per la difesa dei suoi interessi in sede giudiziale, in ogni tipo di 
procedimento, o in sede extragiudiziale, soprattutto allo scopo di conseguire il 
risarcimento di danni subiti o per difendersi contro una domanda di 
risarcimento avanzata nei suoi confronti, purché non proposta dall’impresa che 
presta la copertura assicurativa di tutela legale”. 

È riferita esclusivamente a contenziosi avviati dall’Amministrazione 

A chi rivolgersi in caso di sinistro IGS srl Via Ligabue, 2 - 04100 – Latina (LT) Italia 

Entro quanto tempo fare la 
denuncia all’assicurazione 

In caso di Sinistro l’Assicurato deve inviare denuncia scritta alla Società, 
al più presto e comunque non oltre i 30 (trenta) giorni successivi a 
quello in cui ne è venuto a conoscenza. 
La denuncia deve fornire le precisazioni necessarie e opportune con i 
dettagli relativi a date e persone coinvolte e deve essere inviata, a 
mezzo raccomandata o PEC – alla Società entro 30 giorni dal 
ricevimento di qualsiasi Richiesta di Risarcimento. 

 



 

 

L’Assicurazione vale per tutelare l’Assicurato in seguito a notifiche penali, civili e amministrative da questi ricevute 
per la prima volta durante il periodo assicurativo in corso e denunciate all’Assicuratore durante lo stesso periodo 
in conseguenza di comportamenti colposi posti in essere non oltre il periodo di garanzia retroattiva nei 3 anni 
antecedenti la stipula della polizza. 

LIBERA SCELTA DEL LEGALE 

L’assicurato ha il diritto di scegliere liberamente un unico legale che deve essere iscritto presso: 

- il foro ove ha sede l'ufficio giudiziario competente per la controversia/procedimento oppure 

- il foro del luogo di residenza dell’assicurato l’assicurato che non intenda avvalersi del diritto di scelta del legale 
può chiedere alla società di indicare il nominativo di un legale al quale affidare la tutela dei propri interessi. 

L’assicurato è tenuto a conferire mandato al legale incaricato della tutela dei suoi interessi, nonché informarlo in 
modo completo e veritiero su tutti i fatti, indicare i mezzi di prova, fornire ogni possibile informazione e procurare 
i documenti necessari. 

RISCHI ESCLUSI 

A titolo solo esemplificativo la copertura non è prestata: 

- per responsabilità assunte dall’ Assicurato al di fuori della carica o comunque non direttamente conseguenti 
all’espletamento dei propri incarichi e mansioni presso l’Ente di appartenenza; 

- in materia di successioni e donazioni; 

- in materia di diritto amministrativo, fiscale e/o tributario salvo diano luogo ad un procedimento per l’accertamento 
di eventuale Responsabilità Amministrativa Contabile; 

- per fatti conseguenti a tumulti popolari, eventi bellici, atti di terrorismo, atti di vandalismo, sciopero e serrate, 
nonché da detenzione od impiego di sostanze radioattive; fatti conseguenti a calamità naturale; 

- per fatti dolosi delle persone assicurate 

- per procedimenti avviati prima della data di prima adesione previsto in Polizza; 

COME FARE? 

In caso contrario, e salvo che venga comprovata l'effettiva necessità e l'indifferibile urgenza del conferimento 
dell’incarico, restano a suo carico tutti gli oneri. 

Per coloro che si cancelleranno decadrà anche la relativa copertura assicurativa che, lo ribadiamo per dovere di 
trasparenza, è pagata e garantita esclusivamente per gli iscritti Confintesa.   



 

 

POLIZZA RC PATRIMONIALE COLPA GRAVE II° RISCHIO (in eccedenza al massimale) 
 
 

 
2)   

ASSICURATO Il singolo Dirigente iscritto a CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 

POSIZIONI ASSICURABILI  
DIRIGENTE TECNICO 
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 

POLIZZA N° IFL0005639/7651 

COMPAGNIA  AIG Europe S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia 

MASSIMALE per Sinistro e Anno  € 2.500.000,00 (ulteriore)  

MASSIMALE Corresponsabilità  € 10.000.000,00 

FRANCHIGIA ZERO 

RETROATTIVITA’ illimitata 

COSTO A CARICO ISCRITTO  €.150 

POSTUMA  5 ANNI - per Pensionamento, Premorienza e Cessazione attività compreso il periodo di 
retroattività, escluso per licenziamento dall’Ente, da attivarsi previo pagamento del premio 

OGGETTO 
DELLA 
COPERTURA 

 

Responsabilità Civile verso Terzi 
a. L'Assicurazione è prestata per la Responsabilità Civile derivante all'Assicurato per Perdite 

Patrimoniali involontariamente cagionate a terzi per colpa grave in conseguenza di atti od omissioni 
di cui debba rispondere a norma di legge nell'esercizio delle sue funzioni istituzionali svolte presso 
l’Ente indicato nella Scheda di Polizza, compresi i fatti dolosi e colposi commessi da persone di cui 
l’Assicurato stesso debba rispondere ai sensi di legge; 

b. La garanzia di cui al comma a) comprende inoltre le Perdite Patrimoniali conseguenti a smarrimento, 
distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli non al portatore purché non derivanti da 
incendio, furto o rapina;  

Responsabilità Amministrativa e Amministrativa-Contabile 
a. L’Assicuratore si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 

responsabile, ai sensi di legge e per effetto di decisioni della Corte dei Conti, per Perdite 
Patrimoniali cagionate alla Pubblica Amministrazione, all'Ente di Appartenenza e/o all'Erario per 
colpa grave in conseguenza di azioni, omissioni, ritardi, commessi nell'esercizio delle proprie 
funzioni, nonché in conseguenza dell'attività di gestione di valori e beni appartenenti alla Pubblica 
Amministrazione in qualità (giuridica o di fatto) di agenti contabili e/o consegnatari. 

b. La garanzia si intende inoltre estesa all'azione di rivalsa esperita dalla Pubblica Amministrazione 
che abbia autonomamente risarcito il terzo, delle Perdite Patrimoniali involontariamente provocati 
dall'Assicurato stesso per colpa grave, in proprio od in concorso con altri. 

Peculiarità della polizza La presente polizza opera in Secondo Rischio rispetto polizza Lloyd’s Insurance Company 
SA Numero DL048010109-LB, ovvero in eccedenza al massimale in essa previsto. 

 



 

 

COSA OCCORRE FARE PER ATTIVARE LA COPERTURA 

Compilare il questionario (disponibile a questo link e allegato alle ultime pagine di questa informativa)  e 

trasmetterlo a Lead Broker & Consulting alla mail: assicurazioni@confintesafp.it  

A seguire Lead Broker & Consulting invierà all’assicurato il certificato di polizza. 

 

COSA OCCORRE FARE PER IN CASO DI SINISTRO 
Mandare a Lead Broker & Consulting alla mail sinistri@leadbroker.it ed in copia alla email 

assicurazioni@confintesafp.it oppure al numero 06.58493547 la richiesta di 

risarcimento/circostanza, entro 30 giorni da quando si è venuti a conoscenza dell’evento. 

 

PER QUASIASI DUBBIO 

E’ possibile visitare la pagina dedicata sul sito della Federazione Dirigenti PA Confintesa 

(https://dirigentipa.confintesa.it/assicurazioni/) e comunque contattare lo sportello 

assicurazioni: dal lunedì al giovedì dalle 9:00 alle 16:00 e il venerdì dalle 9:00 alle 13:00 allo 

06.58493547. 

 

NB. PROCEDURE VALIDE PER TUTTE LE POLIZZE SOPRAELENCATE 

 
 
 
 
 
CONFINTESA sostiene l'integrale costo di una polizza assicurativa, per la seconda polizza, a 
scelta dell'iscritto, si richiede un contributo spese di €.150 (centocinquanta). 
 
 

https://dirigentipa.confintesa.it/wp-content/uploads/2021/07/CONFINTESA-Questionari-ColpaGrave_Lloyds.pdf
https://dirigentipa.confintesa.it/wp-content/uploads/2021/07/CONFINTESA-Questionari-ColpaGrave_Lloyds.pdf
mailto:assicurazioni@confintesafp.itLa
mailto:sinistri@leadbroker.it
mailto:assicurazioni@confintesafp.it
https://dirigentipa.confintesa.it/assicurazioni/


 

 

POLIZZA FAMIGLIA, gratuita 
 
È una polizza che garantisce l’iscritto, i componenti del nucleo familiare (anche se convivente 

more uxorio) e gli animali domestici, per i danni che gli stessi causano a terzi nel quotidiano.  

La garanzia è estesa alla responsabilità civile degli addetti ai servizi domestici e dei 

collaboratori familiari in genere, limitatamente ai fatti accaduti nell’espletamento delle 

mansioni svolte a favore delle persone che compongono il nucleo familiare. 

Più nel dettaglio sono compresi i danni derivanti da:  

- Caduta di antenne televisive, parabole e/o antenne radiotrasmittenti, poste sul tetto o sui 

balconi;  

- Attività domestiche derivanti dalla conduzione della casa e della famiglia;  

- Proprietà, possesso e/o uso di animali domestici o da cortile, cavalli ed altri animali da sella; 

- Incendio, esplosione o scoppio;  

- Consumo di cibi o bevande in casa dell’Assicurato che provochino intossicazione od 

avvelenamento; 

- Infortunio cagionato ad ospiti a seguito di cadute a causa di acqua, detersivi o cera sui 

pavimenti;  

- Caduta all’esterno di oggetti;  

- Lavori di ordinaria manutenzione eseguiti in economia. 

 

È una polizza che, negli anni, ha ottenuto soddisfazione da molti dei nostri iscritti. 

 

 

 

 

  



 

 

CASELLA PEC GRATUITA 

Vogliamo rendere un servizio di pubblica utilità ai nostri iscritti regalando loro una pecche, lo 

ricordiamo, permette a tutti di inviare comodamente da casa, o dovunque ci si trovi, messaggi 

email con valore legale soprattutto in questo periodo di emergenza sanitaria in cui ogni cosa 

assume una dimensione differente, virtuale, astratta.  

Gli iscritti dovranno manifestare espressamente la volontà di ottenere la pec gratuita tramite 

Confintesa FP. 

Compila il form on line per fornirci tutte le informazioni necessarie per accollarci il costo di un 

anno della pec https://www.confintesafp.it/pec/ 

 

EDITORIA GIURIDICA 
 

Stai studiando per un concorso, devi sostenere esami universitari oppure hai figli interessati?  
Gli iscritti Confintesa hanno diritto ad una scontistica per l'acquisto dei testi: 
 
20% SIMONE, MAGGIOLI, NEL DIRITTO, TRIBUNA, DIKE, IPSOA, CEDAM, UTET 
15% IUFFRE' , EDISES, GIAPPICHELLI, IOVENE 

 
Ordini telefonici WhatsApp o tramite Facebook https://www.facebook.com/sauzanoedizioni/  
VALENTINA SAUZANO 3333390981 
GIOVANNA SAUZANO 3338471225 
RAFFAELE SAUZANO 3333396991 SOLO ORDINI TELEFONICI 
se metti un like sulla pagina Facebook e Instagram di Sauzano edizioni giuridiche e riceverai 
gratuitamente i testi con corriere in tutta Italia. 
NB: al momento dell’ordine occorre specificare di essere iscritti a Confintesa. 

  

https://www.confintesafp.it/pec/


 

 

OFFERTA FORMATIVA 

Sul sito, sempre aggiornato https://www.confintesa.it/wordpress/dipartimento-della-

formazione/ sono pubblicati corsi per la preparazione ai concorsi, con costi in convenzione per 

gli iscritti Confintesa e propri familiari, riportiamo qualche esempio:  

CERTIFICAZIONE LINGUISTICA ED INFORMATICA 

Il Corso è stato formulato appositamente per poter sostenere l’esame di certificazione inglese B2.  

Il pacchetto comprende anche un corso con certificazione informatica EIPASS 

https://elearning.informezgroup.it/lms/certificazione-inglese-e-informatica/ 

CORSO+ CERTIFICAZIONE INFORMATICA EIPASS 

Corsi online con rilascio di certificazione utili per scuola, lavoro e concorsi pubblici 

https://elearning.informezgroup.it/lms/corsi-on-line-certificazione-eipass/ 

CERTIFICAZIONI INFORMATICHE NUOVA ECDL 

Esame di certificazione ECDL/ICDL riconosciute: ECDL rappresenta a livello nazionale e 

internazionale lo standard riconosciuto per la computer literacy. 

https://elearning.informezgroup.it/lms/esami-in-remoto-per-la-certificazione-icdl/ 

CORSI DI LINGUA INGLESE ON-LINE 

Sono disponibili i livelli B1, B2, C1 

https://elearning.informezgroup.it/lms/corsi-di-inglese-on-line/ 

VIDEOLEZIONI DI LOGICA 

Videolezioni di logica deduttiva e matematica con spiegazione dei quesiti e metodi risolutivi, 

valide per le prove preselettive di tutti i concorsi che prevedono quesiti di logica. 

https://elearning.informezgroup.it/lms/certificazione-inglese-e-informatica/
https://elearning.informezgroup.it/lms/corsi-on-line-certificazione-eipass/
https://elearning.informezgroup.it/lms/esami-in-remoto-per-la-certificazione-icdl/
https://elearning.informezgroup.it/lms/corsi-di-inglese-on-line/


 

 

https://www.confintesafp.it/preparazione-al-concorso-1514-posti-lavoro-inl-inail/ 

CORSO DI LINGUA SPAGNOLA – DA LIVELLO A1 A LIVELLO B1 ON-LINE 

Corsi di lingua spagnola. Grammatica, vocabolario ed esercizi di revisione. Possibilità di tutoraggio e 

CONVERSAZIONE con docente su appuntamento anche via Skype. 

https://www.confintesafp.it/corso-di-lingua-spagnola/ 



 
Delega trattenuta sindacale Dirigenti Ministeri e Agenzie Fiscali - cod. aut. SIW 

 
Spett.le RTS di _________________________ 

Pec ________________________________________________ 

 
Spett.le CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 

Pec dirigentipa@pec.confintesa.it 
Corso Vittorio Emanuele II, 326, 00186 Roma 

   

La/Il sottoscritt a/o _______________________________________________________________ nata/o il __________________ a 

_____________________________________ Prov. _________ C.F __________________________________________________ 

Cell________________________________________ e-mail ______________________________________________________________,  

dipendente in servizio presso __________________________________________________________________________________ 

Città_______________________________ con la presente,  

DELEGA 

l’Ufficio ordinatore del proprio stipendio, ad effettuare la trattenuta del contributo sindacale mensile, 
corrispondente allo 0,70% sullo stipendio base per 12 mensilità, sulla partita di stipendio di cui è titolare, dal 
prossimo mese.  

Le somme dovranno essere accreditate, attraverso il cod. aut. SIW, alla CONFINTESA Dirigenti P.A. sul conto 
corrente Banco Popolare IBAN- IT48T0503403255000000005304 intestato a CONFINTESA, c.f. 97323750584. 

Il sottoscritto dichiara che la presente delega ha efficacia a partire dal mese successivo alla data della firma e 
potrà essere revocata in qualsiasi momento con effetto dal primo giorno del mese successivo alla relativa 
richiesta e si impegna altresì ad osservare lo statuto della Federazione CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 

Inoltre, REVOCA ogni precedente iscrizione dal sindacato _____________________________________________ a 
partire dal prossimo mese. 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 General Data Protection Regulation 
 
La/Il sottoscritta/o____________________________________________________________________ ricevuta l'informativa 
sull’utilizzazione dei propri “dati particolari” (“già dati sensibili”), ai sensi del GDPR-Regolamento UE 20/16679 
◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 
- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

 
FIRMA ________________________________________________________  

 
◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA Dirigenti PA e strutture 
collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

mailto:dirigentipa@pec.confintesa.it


Delega trattenuta sindacale Dirigenti INPS, Area Funzioni Centrali, codice meccanografico 5613

Spett.le SEDE di_______________________ 

Pec ________________________________________________ 

Spett.le CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 
Pec dirigentipa@pec.confintesa.it 

Corso Vittorio Emanuele II, 326, 00186 Roma 

La/Il sottoscritt a/o _______________________________________________________________ nata/o il __________________ a 

_____________________________________ Prov. _________ C.F __________________________________________________ 

Cell________________________________________ e-mail ______________________________________________________________, 

dipendente in servizio presso __________________________________________________________________________________ 

Città_______________________________ con la presente,  

DELEGA 

l’Ufficio ordinatore del proprio stipendio, ad effettuare la trattenuta del contributo sindacale mensile, 
corrispondente allo 0,70% sullo stipendio base per 12 mensilità, sulla partita di stipendio di cui è titolare, dal 
prossimo mese.  

Le somme dovranno essere accreditate, attraverso il cod. mecc. 5613 alla CONFINTESA Dirigenti P.A. sul 
conto corrente Banco Popolare IBAN- IT48T0503403255000000005304 intestato a CONFINTESA, c.f. 
97323750584. 

Il sottoscritto dichiara che la presente delega ha efficacia a partire dal mese successivo alla data della firma 
e potrà essere revocata in qualsiasi momento con effetto dal primo giorno del mese successivo alla 
relativa richiesta e si impegna altresì ad osservare lo statuto della Federazione CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 

Inoltre, REVOCA ogni precedente iscrizione dal sindacato _____________________________________________ a 
partire dal prossimo mese. 
Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 General Data Protection Regulation 

La/Il sottoscritta/o , ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei propri “dati particolari” (“già dati sensibili”), ai sensi 
del GDPR-Regolamento UE 20/16679 
◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo:
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati;
- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge;

FIRMA ________________________________________________________ 

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA Dirigenti PA e strutture
collegate.

FIRMA ________________________________________________________ 

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME

mailto:dirigentipa@pec.confintesa.it


Delega trattenuta sindacale Dirigenti INAIL codice 6464 

Spett.le SEDE di_______________________ 

Pec ________________________________________________ 

Spett.le CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 
Pec dirigentipa@pec.confintesa.it 

Corso Vittorio Emanuele II, 326, 00186 Roma 

La/Il sottoscritt a/o _______________________________________________________________ nata/o il __________________ a 

_____________________________________ Prov. _________ C.F __________________________________________________ 

Cell________________________________________ e-mail ______________________________________________________________, 

dipendente in servizio presso __________________________________________________________________________________ 

Città_______________________________ con la presente,  

DELEGA 

l’Ufficio ordinatore del proprio stipendio, ad effettuare la trattenuta del contributo sindacale mensile, 
corrispondente allo 0,70% sullo stipendio base per 12 mensilità, sulla partita di stipendio di cui è titolare, dal 
prossimo mese.  

Le somme dovranno essere accreditate, attraverso il cod. aut. 6464, alla CONFINTESA Dirigenti P.A. sul conto 
corrente Banco Popolare IBAN- IT48T0503403255000000005304 intestato a CONFINTESA, c.f. 97323750584. 

Il sottoscritto dichiara che la presente delega ha efficacia a partire dal mese successivo alla data della firma e 
potrà essere revocata in qualsiasi momento con effetto dal primo giorno del mese successivo alla relativa 
richiesta e si impegna altresì ad osservare lo statuto della Federazione CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 

Inoltre, REVOCA ogni precedente iscrizione dal sindacato _____________________________________________ a 
partire dal prossimo mese. 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 General Data Protection Regulation 

La/Il sottoscritta/o , ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei propri “dati particolari” (“già dati sensibili”), ai sensi 
del GDPR-Regolamento UE 20/16679 
◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 
- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

FIRMA ________________________________________________________ 

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA Dirigenti PA e strutture 
collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME
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Delega trattenuta sindacale Dirigenti EPNE 

Spett.le SEDE di_______________________ 

Pec ________________________________________________ 

Spett.le CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 
Pec dirigentipa@pec.confintesa.it 

Corso Vittorio Emanuele II, 326, 00186 Roma 

La/Il sottoscritt a/o _______________________________________________________________ nata/o il __________________ a 

_____________________________________ Prov. _________ C.F __________________________________________________ 

Cell________________________________________ e-mail ______________________________________________________________, 

dipendente in servizio presso __________________________________________________________________________________ 

Città_______________________________ con la presente,  

DELEGA 

l’Ufficio ordinatore del proprio stipendio, ad effettuare la trattenuta del contributo sindacale mensile, 
corrispondente allo 0,70% sullo stipendio base per 12 mensilità, sulla partita di stipendio di cui è titolare, dal 
prossimo mese.  

Le somme dovranno essere accreditate, attraverso il cod. aut. SHP, alla CONFINTESA Dirigenti P.A. sul conto 
corrente Banco Popolare IBAN- IT48T0503403255000000005304 intestato a CONFINTESA, c.f. 97323750584. 

Il sottoscritto dichiara che la presente delega ha efficacia a partire dal mese successivo alla data della firma e 
potrà essere revocata in qualsiasi momento con effetto dal primo giorno del mese successivo alla relativa 
richiesta e si impegna altresì ad osservare lo statuto della Federazione CONFINTESA DIRIGENTI P.A. 

Inoltre, REVOCA ogni precedente iscrizione dal sindacato _____________________________________________ a 
partire dal prossimo mese. 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 General Data Protection Regulation 

La/Il sottoscritta/o , ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei propri “dati particolari” (“già dati sensibili”), ai sensi 
del GDPR-Regolamento UE 20/16679 
◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 
- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

FIRMA ________________________________________________________ 

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA Dirigenti PA e strutture 
collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME

NOME E COGNOME
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PROPOSTA DI CONTRATTO PER L’ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA' PATRIMONIALE 

 

                                       AVVISO IMPORTANTE 
(1) LA PRESENTE PROPOSTA DEVE ESSERE COMPILATA DAL PROPONENTE STESSO. È NECESSARIO RISPONDERE A TUTTE LE DOMANDE 

PER OTTENERE UNA QUOTAZIONE. SI RICHIEDE DI RISPONDERE CON PIENA CONOSCENZA E CONVINZIONE. IL MODULO DEVE ESSERE 
SOTTOSCRITTO E DATATO. 

(2) ANCHE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 1892 E 1893 DEL CODICE CIVILE, LE DICHIARAZIONI NON VERITIERE, INESATTE O 
RETICENTI RESE DAL SOGGETTO LEGITTIMATO A FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE PER LA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO 
POSSONO COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE. 

(3) LA PRESENTE PROPOSTA È RELATIVA AD UNA POLIZZA DI RESPONSABILITÀ NELLA FORMA “CLAIMS MADE”. CIÒ SIGNIFICA CHE LA 
POLIZZA COPRE I RECLAMI AVANZATI PER LA PRIMA VOLTA NEI CONFRONTI DELL’ASSICURATO DURANTE IL PERIODO DI VALIDITÀ 
DELLA POLIZZA E GLI EVENTI DEI QUALI L’ASSICURATO VENGA A CONOSCENZA DURANTE IL PERIODO DI VALIDITÀ DELLA POLIZZA E 
CHE POTREBBERO ORIGINARE UN RECLAMO FUTURO, A CONDIZIONE CHE GLI ASSICURATORI SIANO INFORMATI, DURANTE IL 
PERIODO DI VALIDITÀ DELLA POLIZZA, DELLE CIRCOSTANZE RELATIVE A TALI EVENTI. 
DOPO LA SCADENZA DELLA POLIZZA, NESSUN RECLAMO POTRÀ ESSERE AVANZATO A TERMINI DELLA POLIZZA STESSA, ANCHE SE 
L’EVENTO CHE HA ORIGINATO LA RICHIESTA DANNI SI SIA VERIFICATO DURANTE IL PERIODO DI VALIDITÀ DELLA POLIZZA. 

(4) IL PROPONENTE PRENDE ATTO CHE NEL CASO DI CORRESPONSABILITÀ DI PIÙ ASSICURATI DEGLI STESSI ENTI DELLA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE NELLA DETERMINAZIONE DI UN MEDESIMO SINISTRO, GLI ASSICURATORI PER TALE SINISTRO SONO OBBLIGATI 
FINO ALLA CONCORRENZA DEL MASSIMALE PARI A EURO 15.000.000,00 COMPLESSIVAMENTE FRA TUTTI GLI ASSICURATI COINVOLTI 
NELLO STESSO SINISTRO. NELL'EVENTUALITÀ CHE IL RISARCIMENTO COMPLESSIVAMENTE INDENNIZZABILE DAGLI ASSICURATORI AI 
TERMINI DEL CERTIFICATO ECCEDA L'IMPORTO INDICATO SOPRA, LE INDENNITÀ SPETTANTI A CIASCUNO DEGLI ASSICURATI SI 
INTENDERANNO PROPORZIONALMENTE RIDOTTE IN MISURA UGUALE FRA TUTTI GLI ASSICURATI COINVOLTI NELLO STESSO 
SINISTRO.  

(5) LA VALIDITÀ TEMPORALE DEL PRESENTE QUESTIONARIO NON POTRÀ ESSERE SUPERIORE A 30 GIORNI DALLA DATA DI 
COMPILAZIONE E FIRMA DELLO STESSO. 

(6) IL PREMIO È DOVUTO CON PERIODICITÀ ANNUALE.  
GLI UNICI MEZZI DI PAGAMENTO DEL PREMIO AGLI ASSICURATORI SONO I SEGUENTI: BONIFICI BANCARI/ASSEGNI CIRCOLARI E 
CONTANTI FINO AD UN MASSIMO DI EURO 750,00 (SETTECENTOCINQUANTA EURO) A FAVORE DEGLI ASSICURATORI E/O DEGLI 
INTERMEDIARI AUTORIZZATI ESPRESSAMENTE IN TALE QUALITÀ. 
 
AVVERTENZA! 
NON È PREVISTA LA POSSIBILITÀ DI APPLICAZIONE DI SCONTI DI PREMIO DA PARTE DEGLI ASSICURATORI E/O DEGLI INTERMEDIARI 
EVENTUALMENTE INCARICATI. 
PER GLI ASPETTI DI DETTAGLIO SI RINVIA ALLA SCHEDA DI COPERTURA, ALLA DEFINIZIONE DI "PREMIO", ALL'ART. 2 ("PERIODICITÀ E 
MEZZI DI PAGAMENTO DEL PREMIO") DELLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE, NONCHÉ ALLE SEGUENTI CONDIZIONI 
PARTICOLARI AGGIUNTIVE (SE RICHIAMATE NELLA SCHEDA DI COPERTURA): 

• RESPONSABILITÀ CIVILE PER DANNI MATERIALI E CORPORALI VERSO TERZI 

• RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA E CONTABILE A SEGUITO DI CALUNNIA, INGIURIA, DIFFAMAZIONE VERSO TERZI. 
 
Il proponente dichiara di aver letto e compreso il contenuto dell’Avviso Importante □ 
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DATI DEL PROPONENTE 

Nome  Cognome  

Codice Fiscale  

Residenza  Città  

CAP  Provincia  

Data di effetto  Durata 12 mesi 

 

MASSIMALE RICHIESTO PER SINISTRO E PERIODO 
(il massimale per Corresponsabilità è pari a Euro 15.000.000,00) 

Euro 500.000,00  

Euro 1.000.000,00  

Euro 1.500.000,00  

Euro 2.500.000,00  

 

DETTAGLI CARICA(E) RICOPERTA(E) ATTIVA(E) 
 

Prima Carica Carica Ricoperta  

Ente o Società di 
Appartenenza 

 

Provincia dell’Ente o 
Società 

 

Altre cariche presso lo stesso ente o Società di appartenenza SI □ – NO □ 

Seconda Carica Carica Ricoperta  

Ente o Società di 
Appartenenza 

 

Provincia dell’Ente o 
Società 

 

Altre cariche presso lo stesso ente o Società di appartenenza SI □ – NO □ 

Terza Carica Carica Ricoperta  

Ente o Società di 
Appartenenza 

 

Provincia dell’Ente o 
Società 

 

 

DETTAGLI CARICA(E) RICOPERTA(E) CESSATA(E) 
 

Prima Carica Carica Ricoperta  

Ente o Società di 
Appartenenza 

 

Provincia dell’Ente o 
Società 

 

Altre cariche presso lo stesso ente o Società di appartenenza SI □ – NO □ 

Seconda Carica Carica Ricoperta  

Ente o Società di 
Appartenenza 

 

Provincia dell’Ente o 
Società 

 

Altre cariche presso lo stesso ente o Società di appartenenza SI □ – NO □ 

Seconda Carica Carica Ricoperta  

Ente o Società di 
Appartenenza 

 

Provincia dell’Ente o 
Società 
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ESTENSIONI DI POLIZZA 

Attività di Responsabile per la Prevenzione della Corruzione L. 190/2012 e Pubblicità e Trasparenza D.lgs. 
33/2013 

SI □ – NO □ 

Responsabilità Amministrativa e Contabile per danni materiali e corporali verso terzi  SI □ – NO □ 

Responsabilità Amministrativa e Contabile a seguito di calunnia, ingiuria, diffamazione verso Terzi SI □ – NO □ 

PERIODO DI RETROATTIVITÀ 

5 anni dalla data di effetto SI □ – NO □ 

10 anni dalla data di effetto SI □ – NO □ 

Illimitato SI □ – NO □ 

   

DICHIARAZIONI PRECONTRATTUALI 

Il Proponente ha in corso o ha avuto negli ultimi 3 anni altri Contratti di Assicurazione di questo tipo? SI □ NO □ 

In caso di risposta affermativa si prega di fornire dettagli 
 

Sono mai state rifiutate o non rinnovate coperture assicurative per questo rischio? SI □ NO □ 

In caso di risposta affermativa si prega di fornire dettagli 
 

Il proponente dichiara di essere a conoscenza di Richieste di Risarcimento e/o Circostanze come 
definite nel Certificato alla data di firma della presente Proposta di Contratto 

SI □ NO □ 

In caso di risposta affermativa si prega di fornire dettagli 
 

Il proponente dichiara di essere a conoscenza di eventi dannosi che abbiano portato o potrebbero 
portare a Richiesta di Risarcimento alla data di firma della presente Proposta di Contratto 

SI □ NO □ 

In caso di risposta affermativasi prega di fornire dettagli 
 

 
Agli effetti degli Artt. 1341 e 1342 C.C., l’Assicurato dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei seguenti 
articoli delle Condizioni Generali di Assicurazione: 

Art. 1 Dichiarazioni precontrattuali e variazione del rischio 

Art. 2 Periodicità e mezzi di pagamento del Premio 

Art. 4 Tacito rinnovo - Recesso per Sinistro 

Art. 5 Attivazione dell’Assicurazione - Inizio e termine dell’Assicurazione – Termini di pagamento del Premio  

Art. 8 Obblighi dell’Assicurato in caso di Sinistro e modalità per la Denuncia dei Sinistri  

Art. 9 Gestione delle vertenze del Danno - Spese legali  

Art. 12 Territorialità e giurisdizione 

Art. 19 Periodo di efficacia retroattiva ed ultrattiva della Assicurazione (Claims Made) 

Art. 20 EsclusionI 

Eventuali Estensioni di Assicurazione e/o Condizioni Particolari Aggiuntive concordate e riportate nella Scheda di 
Copertura. 
 
NOME E COGNOME        _______________________________________         DATA ____________________________ 
 
FIRMA                               ______________________________________ 
 

DICHIARAZIONE 
Il sottoscritto dichiara che le affermazioni e le informazioni fornite corrispondono a verità e che nessuna informazione importante è stata 
sottaciuta, omessa o alterata e riconosce che la presente Proposta di Contratto ed ogni altra informazione fornita dal sottoscritto 
costituisce la base all’eventuale Contratto di Assicurazione. 
La firma della presente Proposta di Contratto non impegna l’Assicurato alla stipulazione del Contratto di Assicurazione. 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione del Set Informativo redatto ai sensi del reg. IVASS  n° 41 del 02/08/18 
 

NOME E COGNOME        _______________________________________         DATA ____________________________ 
 
FIRMA                               ______________________________________ 
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QUESTIONARIO 

POLIZZA DI RESPONSABILITÀ CIVILE, AMMINISTRATIVA, AMMINISTRATIVA CONTABILE PER 

COLPA GRAVE E TUTELA LEGALE COLPA GRAVE 

Ed.6/2020 

 

SI PRECISA CHE IL PRESENTE QUESTIONARIO HA VALIDITA’ 30 GIORNI. 
 

La polizza avrà la durata di 12 mesi dalla data di decorrenza, la quale non potrà essere anteriore a un mese dalla 
data di richiesta di copertura 

 
Ogni eventuale scrittura apposta in campi non previsti o non attinenti al quesito posto nel modello allegato non 

sara’ presa in carico. Eventuali deroghe alle condizioni standard dovranno essere sottoposte a negoziazione 
separata. 
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1. CONTRAENTE/ASSICURATO 
Indicare di seguito i dati relativi al Contraente/Assicurato: 
COGNOME*  NOME* 

INDIRIZZO*  LOCALITÀ / COMUNE*  PROVINCIA* C.A.P.*  

CODICE FISCALE* 

Indirizzo Alternativo per la Corrispondenza 

VIA N°  LOCALITÀ / COMUNE  PROVINCIA  C.A.P.  

I dati contrassegnati con l’asterisco * sono obbligatori 
 

1.1 RECAPITI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO  
 

Indicare di seguito gli indirizzi ed i recapiti che la Società potrà utilizzare per contattare l’Assicurato: 

PEC (se presente)* E Mail*  

Altro Telefono Casa Telefono Cellulare* 

I dati contrassegnati con l’asterisco * sono obbligatori 
 

1.2 DECORRENZA DELLA COPERTURA 
Data decorrenza  /  /  (GG/MM/AAAA) 
 

1.3 DATI RELATIVI ALLA COPERTURA 
 

R.C. PATRIMONIALE con Franchigia € 2.500.000,00 
Denominazione Ente: 
 
 

MASSIMALE 

€ 2.500.000,00 per sinistro e Anno 

TIPOLOGIA 
 Dirigenti Tecnici  
 Altri dirigenti e Posizioni  

 

TUTELA LEGALE 
 € 40.000,00 per sinistro e € 80.000,00 per periodo assicurativo 

 

GARANZIE RICHIESTE 
 Rc Patrimoniale 
 Tutela Legale con massimale € 40.000,00 per sinistro e € 80.000,00 per periodo assicurativo 
 Rc Patrimoniale e Tutela Legale 

 

2. INFORMAZIONI IN MERITO A SINISTRI E/O CIRCOSTANZE: 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile,  in relazione all’Assicurazione che qui si intende 
stipulare, il Contraente ha ricevuto negli ultimi 5 anni almeno una delle seguenti richieste?: 
 

2.1 contestazioni scritte o si è a conoscenza di circostanze che 
potrebbero dar luogo a richieste di risarcimento ai sensi di polizza?  SI NO 

2.2 
formale richiesta di risarcimento danni scritta da parte di un terzo 
e/o ricevimento di notifica dell’avvio del procedimento di 
responsabilità contabile e la stessa è ancora in fase di definizione ? 

SI NO 

2.3 
formale richiesta di risarcimento danni scritta da parte di un terzo 
e/o ricevimento di notifica dell’avvio del procedimento di 
responsabilità contabile che sia stata già quantificata e indennizzata 

SI NO 

2.4 avviso di garanzia?  SI NO 
2.5 aperto sinistri su polizze rc patrimoniali in corso con AIG? SI NO 
 

3. INFORMAZIONI IN MERITO AL/AGLI ENTE/I: 

3.1 L’Ente o gli Enti presso il/i quale/i presta funzioni per le quali 
richiede copertura assicurativa è/sono Commissariati? SI NO 
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Dichiarazioni  
1. Il Proponente/Assicurato riconosce che le dichiarazioni rese sono conformi a verità e dichiara di non aver omesso alcun 

elemento influente sulla valutazione del rischio.  

2. Il Proponente/Assicurato prende atto che la compilazione del presente Modulo per la raccolta dati NON impegna alla 
stipulazione della Polizza di assicurazione. Peraltro, qualora il contratto venga concluso, le dichiarazioni rese saranno 
prese a fondamento del contratto stesso e ne costituiranno parte integrante. Se tra la data di compilazione del presente 
Modulo e la data di emissione del contratto si verificassero variazioni rispetto a quanto ivi dichiarato, il Proponente si 
impegna a darne tempestiva comunicazione alla Società. 

3. Come disposto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 art.58 la verifica dell’adeguatezza del presente contratto è stata 
effettuata sulla base delle informazioni rese dal Contraente.  

 
 

Firma del Proponente/Assicurato  Firma dell’intermediario  Data 
 

Dichiarazioni di Coerenza  
 

L’intermediario dichiara: 
- che si è proceduto alla valutazione delle informazioni acquisite sulle esigenze e sulle richieste del contraente e 
dell’assicurato, come da apposita documentazione predisposta a tal fine dall’intermediario stesso; 
- che sono state illustrate al contraente, in forma chiara e comprensibile, le informazioni oggettive sul prodotto proposto; 
ne consegue che lo stesso è risultato coerente con le richieste ed esigenze del contraente, come da quadro informativo 
fornito.        
 
 

Firma dell’intermediario   Data 
 

Quattordicesimo. Dichiarazioni di Consegna  
 

Il Contraente/Assicurato dichiara: 
- di avere ricevuto copia del modello di cui all’allegato 3 (Informativa sul Distributore); 

- di avere ricevuto copia del modello di cui all’allegato 4, che contiene notizie sul modello e sull’attività di distribuzione,  

  sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni azioni percepite; 

- di avere ricevuto la documentazione informativa precontrattuale e quella contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni  

- di avere ricevuto copia del modello di cui all’allegato 4-ter, nel caso di offerta fuori dalla sede dell’intermediario e nel caso    

  di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza; 

- di avere ricevuto la dichiarazione di coerenza; 

- di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003  

  modificato dal D.lgs 101/2018 

 

 
Firma del Proponente/Assicurato   Data 
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Informativa sulla Privacy di AIG Europe S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia 
 

Come utilizziamo i Dati Personali 
 

AIG Europe S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia si impegna a proteggere la Privacy dei suoi clienti, di chi invia una richiesta di 
indennizzo, nonché di tutti i suoi partner commerciali. 

 
I “Dati Personali” identificano e si riferiscono a Voi o ad altri individui (ad es., il Vostro partner o altri membri della Vostra famiglia). Se 
fornite Dati Personali riguardo ad un altro individuo, dovete (salvo che non conveniamo diversamente) informare l’interessato del 
contenuto della presente Informativa e della nostra Informativa sulla Privacy e ottenere la sua autorizzazione (ove possibile) a 
condividere  i suoi Dati Personali con noi. 

 
Le tipologie di Dati Personali che possiamo raccogliere e per quali finalità - In base al nostro rapporto con Voi, i Dati Personali 
raccolti possono includere: informazioni di contatto, informazioni finanziarie e bancarie, referenze creditizie e merito creditizio, 
informazioni sensibili su condizioni di salute o mediche (raccolte con il vostro consenso ove richiesto dalla legge applicabile), nonché altri 
Dati Personali da Voi forniti,   o che otteniamo in relazione al rapporto che intratteniamo con Voi. I Dati Personali possono essere 
utilizzati per le seguenti finalità: 

 
• Gestione di polizze, ad es., comunicazioni, elaborazione di richieste di indennizzo e pagamento 
• Effettuare valutazioni e  prendere decisioni circa la fornitura e  le  condizioni di  assicurazione e la liquidazione di 

richieste di indennizzo 
• Assistenza e consulenza su questioni mediche e di viaggio 
• Gestione delle nostre operazioni aziendali e infrastruttura IT 
• Prevenzione, individuazione e indagini su reati, ad es., frodi e riciclaggio di denaro 
• Accertamento e difesa di diritti legali 
• Conformità legale e normativa (tra cui il rispetto di leggi e normative al di fuori del Vostro Paese di residenza) 
• Monitoraggio e registrazione di chiamate telefoniche per finalità di qualità, formazione e sicurezza 
• Marketing, ricerca e analisi di mercato 

 
Condivisione dei Dati Personali - Per le finalità di cui sopra i Dati Personali possono essere condivisi con società del nostro gruppo e con 
terzi (quali, ad  esempio, intermediari e  altri soggetti di distribuzione assicurativa, assicuratori e  riassicuratori, agenzie di  
informazioni commerciali, operatori sanitari e altri fornitori di servizi). 

 
I Dati Personali saranno condivisi con terze parti (comprese autorità governative) se richiesto dalle leggi o normative applicabili. I Dati 
Personali (inclusi i dettagli di lesioni) possono essere inseriti in registri di richieste di indennizzo e condivisi con altri assicuratori. 
Siamo tenuti a registrare tutte le richieste di risarcimento di terzi relative a lesioni fisiche nei registri riguardanti gli indennizzi ai 
lavoratori. Possiamo effettuare ricerche in tali registri per prevenire, individuare e indagare su frodi o per confermare vostre 
precedenti richieste di indennizzo o quelle di qualsiasi altra persona o proprietà che può essere coinvolta nella polizza o richiesta di 
indennizzo. I Dati Personali possono essere condivisi con acquirenti potenziali e attuali e trasferite a seguito della cessione della 
nostra società o del trasferimento di attività aziendali. 

 
Trasferimento internazionale - A causa della natura globale della nostra attività, i Dati Personali possono essere trasferiti a 
soggetti ubicati in altri Paesi (tra cui Stati Uniti, Cina, Messico, Malesia, Filippine, Bermuda e altri Paesi che possono avere un regime di 
protezione dei dati diverso da quello del vostro Paese di residenza). Quando effettuiamo tali trasferimenti, adotteremo misure per 
garantire che i Vostri Dati Personali  siano  adeguatamente  protetti  e  trasferiti  in  conformità  ai  requisiti  della  normativa  sulla  
protezione  dei  dati.  Per  ulteriori informazioni sui trasferimenti internazionali consultate la nostra Informativa sulla Privacy (di seguito 
riportata). 

 
Sicurezza dei Dati Personali - Per mantenere i Vostri Dati Personali protetti e al sicuro sono utilizzate misure di sicurezza tecniche 
e fisiche adeguate. Quando forniamo Dati Personali a terzi (compresi i nostri fornitori di servizi) o incarichiamo terzi di raccogliere Dati 
Personali per nostro conto, Vi confermiamo che tali terzi verranno selezionati attentamente e saranno tenuti ad attuare misure di 
sicurezza adeguate. 

 
I vostri diritti - Voi siete titolari di diversi diritti ai sensi della legge sulla protezione dei dati in relazione al nostro utilizzo di Dati 
Personali. Tali diritti possono applicarsi solo in determinate circostanze e sono soggetti a talune esenzioni. Tali diritti possono includere 
il diritto di accesso ai Dati Personali, il diritto di rettifica di informazioni non accurate, il diritto alla cancellazione delle informazioni o a 
sospendere il nostro utilizzo delle informazioni. Tali diritti possono includere inoltre il diritto di trasferire le informazioni ad un’altra 
organizzazione, il diritto di opporsi al nostro uso dei Vostri Dati Personali, il diritto di chiedere che determinate decisioni automatizzate 
che prendiamo prevedano il coinvolgimento umano, il diritto di revocare il consenso e il diritto di presentare reclami all’Autorità Garante 
per la Protezione dei Dati. Per ulteriori informazioni sui vostri diritti e su come potete esercitarli consultate la nostra Informativa sulla 
Privacy (di seguito riportata). 

 
Informativa  sulla  Privacy- Maggiori informazioni sui  vostri  diritti  e  su  come raccogliamo, utilizziamo e  divulghiamo i  Vostri Dati 
Personali sono contenute nella nostra Informativa sulla Privacy integrale, che potete trovare all’indirizzo:  
https://www.aig.co.it/informativa- privacy. 

 
In alternativa, potete richiederne una copia scrivendo a: Responsabile della protezione dei dati, AIG Europe S.A. -   Rappresentanza 
Generale per l'Italia, Via Della Chiusa 2, 20123, Milano o tramite e-mail all’indirizzo: protezionedeidati.it@aig.com. 

http://www.aig.co.it/informativa-
mailto:it@aig.com
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