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POLIZZE ASSICURATIVE 2005

Per |I’anno 2005 la Fisac Cgil del Veneto
ha deciso di stipulare due convenzioni con due
broker assicurativi divers, nel tentativo di offrire
agli iscritti un ventaglio di scelta piu ampio e nel
contempo una garanzia assicurativa completa che
copra tutti i rischi del bancario.

Convenzione RELA BROKER

Questa proposta e la piu economica per
chi intende assicurarsi dal solo rischio di
ammanchi di cassa. Rermette di modulare in
modo articolato i rischi che s intendono coprire,
in modo tde che il singolo lavoratore possa
scegliere la combinazione che desidera, anche
dl’interno dell’ambito della RC Patrimoniale.
Rispetto a passato questa polizza resta di fatto
invariata, eccetto per la RC Ammanchi di cassa
che, a fronte di un leggero aumento del costo,
vede aumentato il massmale di copertura del
rischio.

Convenzione INTERBROKERS

La proposta s articola, come o scorso
anno, in 3 pacchetti assicurativi inscindibili che
coprono le stesse tipologie di rischi (professionali
e non) differenziandos solo in funzione de
divers massmali di copertura relativi ala RC
Petrimoniale e allaRC Ammanchi di cassa.

Segnaliamo, in sintes, le caratteristiche piu
significative :

a) copertura simultanea in ciascun pacchetto di
tutti i rischi professionali del bancario, sia
addetto alla cassa che adibito ad altre
mansioni, per  fronteggiare  meglio
I’accentuars del fenomeno della fungibilita
nelle mansioni e delle rotazioni;

b) inclusione in copertura del danni derivanti
dallo smarrimento di valori, di solito esclus;

c) assenza della franchigia per la RC ammanchi
di cassaper i primi due sinistri, che comporta,
tra I'dtro, la indennizzabilita totale degli
ammanchi di modesta entita in cui, tanto
SPESSO, INCOrrono i cassieri.

QUADRI DIRETTIVI

La Fisac Cgil del Veneto sconsiglia a Quadri

Direttivi la stipula di polizze per coprire la RC

Patrimoniale, in virtu di quanto disposto dalla
L.190/85 “Riconoscimento giuridico quadri
intermedi”, art.5 (“Il datore di lavoro e tenuto ad
assicurare il quadro intermedio contro il rischio
di responsabilita civile verso terzi conseguente a
colpa nello svolgimento delle proprie mansioni
contrattuali”). La polizza specifica verra fornita
su richiesta a chi la volesse comunque stipulare.

Raccomandiamo a tutti di  leggere
atentamente le condizioni di polizza che
troveranno riportate nel documento apposito.

LA SEGRETERIA PROVINCIALE
FISAC/CGIL




POLIZZA RELA BROKER

AMMANCHI DI CASSA

IPOTES 4 IPOTESI 5

SOLO CASSA CASSA + RC Patrimoniale(B1+ | CASSA + RC Patrimoniale (B1 +
B2 + B3 + B4) B2 + B3 + B4)

massimali: massimali: massimali:

Cassa: € 6.000,00 Cassa: € 6.000,00 Cassa: € 6.000,00

per sinistro e per anno

per sinistro e per anno assicurativo

per sinistro e per anno assicurativo

assicurativo RC Patrimoniale: € 51.645,69 RC Patrimoniale: € 103.291,38
per sinistro e per anno assicurativo | per sinistro e per anno assicurativo

Premio: Premio: Premio:

Annude €110,00 Annuale  €140,00 Annuale €180,00

Il Semestre € 65,00 Il Semestre € 85,00 I Semestre € 105,00

GARANZIE PRESTATE:

Deficienze di cassa per contanti e valori, riscontrate alla chiusura giornalieradei conti, che abbiano
comportato a carico dell’ Assicurato il rimborso ai sensi del CCNL.

FRANCHIGIA
€ 80,00 per i primi due sinistri. DOPO IL SECONDO SINISTRO é elevataa € 155,00

RC PATRIMONIALE

IPOTESI 1 IPOTESI 2 IPOTESI 3 IPOTESI 6
garanziaB1+B2 | garanziaBl+B2 | garanziaBl1+B2+ garanziaBl+ B2+ B3+ B4
+B4 B4
MASSIMALE MASSIMALE MASSIMALE MASSIMALE MASSIMALE MASSIMALE
€ 51,645,69 per anno | € 51.645,69 €103.291,38 €51.645,69 €103.291,38 € 206.582,76
€ 20.658,27 per per sinistro e per per sinistro e per per sinistro e per per sinistro e per per sinistro e per
sinistro. anno anno anno anno anno
Premio: Premio: Premio Premio: Premio : Premio :
QUADRI:
Anno €40,00 Anno €51,00 Anno €86,00 Anno €86,00 Anno €120,00 Anno €200,00
Il Sem. €24,00 Il Sem € 30,00 Il Sem €50,00 I Sem €50,00 I Sem €70,00 [l Sem € 120,00
IMPIEGATI:
Anno €20,00 Premiounico per | Premiounicoper | Premiounicoper | Premiounicoper | Premio unico per
Il Sem. €12,00 Quadri e Impiegati | Quadri e Impiegati | Quadri e Impiegati | Quadri e Impiegati | Quadri e Impiegati

GARANZIE PRESTATE:

B1l = perdite patrimoniali involontariamente cagionate a terzi, compreso I'lstituto di Credito di
appartenenza, in relazione al’ espletamento ed all’adempimento di compiti d'ufficio o di incarichi
svolti nellaloro qualita di dipendenti + smarrimento, distruzione, deterioramento di atti, documenti e
titoli non al portatore.
B2 = spese legali per la gestione della vertenza
B3 = danni conseguenti alla concessione di fidi, prestiti, mutui, estimatori, pegni purché derivanti da|
errori che riguardino gli aspetti formali /o documentali delle pratiche.
B4 = rischi conseguenti alla negoziazione titoli.

FRANCHIGIA

Per ciascun sinistro s applica uno scoperto del 10%, con il minimo di Euro 130,00.
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PER ASSICURARSI

= Effettuare un bonifico afavore RELA Broker Stl. ¢/c 20073 c/o Banca San Giorgio Sede di Genova, 16121 via
Ceccardi,1 (CIN N — ABI 05526 — CAB 01400 per I'importo relativo alla combinazione prescelta (vedi
prospetto);

= Indicare come causale il nome dell’assicurato, la filide di appartenenza, il tipo di polizza sottoscritta,
specificando “polizza rischio cassa convenzione Fisac Cgil”;

= Compilarein ogni sua parte il modulo di adesione allegato;

= Inviare (amezzo posta o fax) copia del bonifico (da conservare con cura) e del modulo di adesione dla

FISAC/CGIL
ViaLonghin, 117
35129 PADOVA
fax 049/8944239

IN CASO DI SINISTRO

Compilare I’ gpposito modulo di denuncia (da richiedere alla Fisac Cgil) ed alegare la documentazione indicata
nelle condizioni di polizza.

Inoltrareentr o 30 gior ni, dalla data del sinistro per gli ammanchi di cassa, dalla data dellarichiesta
scritta da parte dell’ azienda con la motivazione dell’ addebito per la RC patrimoniale (suggeriamo “ Raccomandata
AR a:

RELA Broker Srl

piazza della Vittoria 12/15

16121 Genova

(oppurefax 010/5764810 010/543036))

€, per conoscenza, a mezzo fax alla Fisac/Cgil di Padova.

N.B. Per le differenze di cassa superiori a Euro 516 € obbligatorio indicare i presunti motivi che hanno
determinato I’ammanco.

ATTENZIONE ! I'!

Rela Broker accetta anche denunce viafax; consigliamo comunque di inoltrarle con raccomandata ar..

In caso di ammanco di cassa, per evitare possibili problemi di gestione del sinistro, invitiamo tutti gli assicurati a
rivolgers a proprio Rappresentante Sindacale FISAC/CGIL di fiducia Lo stesso dicas per i sinistri coperti dalla
polizza RC PATRIMONIALE, per i quali la procedura di rimborso e pit complessa e delicata. Anche in questi cas
raccomandiamo di consultare preventivamente il nostro referente per una corretta attivazione della pratica sia nei
confronti dell’ Assicurazione, siane confronti del datore di lavoro.



CGIL

SCHEDA DI ADESIONE ALLE POLIZZE RELA Broker Srl

(si pregacompilare in stampatello 0 con macchina per scrivere)

ADESIONE ALLA CONVENZIONE SINDACATI BANCARI

(PER EVITARE ERRATE INTERPRETAZIONI S PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO O CON MACCHINA PER SCRIVERE)

ASSICURATO (Cognome e Nome)

DOMICILIATOIN CAP CTTA PrOV.

DIPENDENTE DELLA BANCA

AGENZIA/FILIALE TELEF. UFFICIO

TIPO DI GARANZIA SCELTA (BARRARE LA CASELLA): O AMMANCO CASSA

O R.C.PATRIMONIALE
O poTES 1 [ IPOTESI 2
O 1poTes 3 0O IPOTES 4
O poTES 5 [ IPOTES 6

| MPORTO VERSATO EURO
A FAVORE D RELA BROKER s. R. L.
BANCA SAN 3 ORA O — Sede di Cenova
c/c N 20073 - AB| 05526 - CAB 01400

IMPORTANTE : il modulo di adesione ela copia di bonifico devono esseretrasmessi a mezzo
postaeoviafaxa:

FISAC CGIL ViaLonghin, 117- 35129 Padova
FAX 049/8944239 TEL. 049/8944241

(meglio se accompagnato da una mail all’indirizzo: fisac.padova@mail.cqil.it)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI
Ricevuta I'informativa sull’ utilizzazione dei miei dati personali, acconsento, ai sensi degli art. 10,11,20,22,24 e 28 della Legge
31.12.1996, n. 675, al loro trattamento nella misura necessaria per la sottoscrizione della polizza.

data firma leggibile




POLIZZA INTERBROKERS

PRIMA IPOTESI

SECONDA IPOTESI

TERZA IPOTESI

R.C. Patrimoniale

Massimale € 150.000 (scoperto

10% del danno) per anno e per

sinistro, con limite di € 5.165 per
spese legali

R.C. Patrimoniale

Massimale € 250.000 (scoperto
10% del danno) per anno e per
sinistro, con limite di € 5.165 per
spese legali

R.C. Patrimoniale

Massimale € 500.000 (scoperto
10% del danno)per anno e per
sinistro, con limite di € 5.165 per
spese legali

R.C. Ammanchi di cassa
Massimale € 5.165 per anno e per
sinistro (franchigia dopo il 2°
sinistro € 155)

R.C.Ammanchi di cassa
Massimale € 7.747 per anno e per
sinistro (franchigia dopo il 2°
sinistro € 155)

R.C.Ammanchi di cassa
Massimale € 10.330 per anno e
per sinistro (franchigia dopo il 2°
sinistro € 155)

R.C. Capofamiglia
Massimale € 100.000 per anno e
per sinistro (franchigia € 500)

R.C.Capofamiglia
Massimale € 100.000 per anno e
per sinistro (franchigia € 500)

R.C.Capofamiglia
Massimale € 100.000 per anno e
per sinistro (franchigia € 500)

Infortuni
Caso Morte € 10.000
Inv. Permanente € 30.000

Infortuni
Caso Morte € 10.000
Inv.Permanente € 30.000

Infortuni
Caso Morte € 10.000
Inv.Permanente € 30.000

Premio annuo € 165.00
Semestrale (post 30/6) € 100,00

Premio annuo € 190,00
Semestrale (post 30/6) € 120,00

Premio annuo € 210.00
Semestrale (post 30/6) € 130.00

PER ASSICURARSI

= Effettuare un bonifico sul C/C 16690/80 presso BANCA CARIGE, ag.1 Genova, ABI 6175-4 CAB 01401-9,
intestato a INTERBROKERS SRL — via XX settembre 6/10 — 16121 Genova (GE) per I'importo relativo ala
combinazione prescelta (vedi prospetto), conser vandone la copia con cura;

= Indicare come causale il nome dell’ assicurato, il tipo di polizza sottoscritta e la data dell’ ordine di bonifico;

= Compilarein ogni suaparte il modulo di adesione (di seguito allegato) e, assieme ad una copia del bonifico,
inviarlo a mezzo posta (normale o prioritaria) a Interbrokers Srl e amezzo fax alla FISAC/CGIL
049/8944239

IN CASO DI SINISTRO

Compilare I" gpposito modulo di denuncia (darichiederealla FI SAC CGIL) e alegare la documentazione indicata

nelle condizioni di polizza. In caso di ammanco superiore a Euro 500, compilare anche I’ apposito questionario.

Inoltrareentr o 30 gior ni dalla data del Sinistro (per laRC Patrimoniale entro 30 giorni dal momento in

Cui S viene a conoscenza del sinistro) esclusivamente a mezzo posta - suggeriamo Raccomandata A.R.- a:
INTERBROKERS SRL

via XX settembre 6/10 — 16121 Genova (GE)
€, per conoscenza, a mezzo fax alla Fisac/Cgil di Padova.

ATTENZIONE ! I'!

Non anticipare la denuncia di sinistro via fax; non sara ritenuta valida.

In caso di ammanco di cassa, per evitare possibili problemi di gestione del sinistro, invitiamo tutti gli assicurati a
rivolgersi a proprio Rappresentante Sindacale FISAC/CGIL di fiducia. Lo stesso dicas per i sinistri coperti dalla
polizza RC PATRIMONIALE, per i quali la proceduradi rimborso € piu complessa e ddicata. Anche in questi cas
raccomandiamo di consultare preventivamente il nostro referente per una corretta attivazione della pratica sia nei
confronti dell’ Assicurazione, Sane confronti del datore di lavoro.




CGl

INTERBROKERSSrr.l.

Consulenze Assicur ative

Via XX Settembre, 6/10— 16121 Genova
Tel. 010/56019.1

ADESIONE ALLA POLIZA GLOBALE DEL BANCARIO
N. HE8/14/565888 — TORO ASSICURAZIONI Sp.A.

IL PRESENTE MODULO, CON LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA, E DA INVIARE

ESCLUSIVAMENTE PER VIA POSTALE (NORMALE O PRIORITARIA).
(per evitare errate interpretazioni si prega compilarein stampatello)

ASSICURATO
Indirizzo n®
CAP. Citta Prov.
CF. Tel.Ufficio Fax e-mail
Banca di appartenenza...........c.cocoiviiiieie i e Agenzia /Filiale...................co.

FORMA DI ASSICURAZIONE SCELTA - IPOTESI [1] [2] [3]
(barrarel’ipotes prescelta)

Importoversato€ ............... con bonifico afavoredi Interbrokers Sr.l. presso la:

CARIGE Ag. 1 di Genova c/c 16690/80 ABI 06175 CAB 01401
la cui copia dovra essere allegata alla presente

Coordinate bancarie dell’ Assicurato:
BANCA AGENZIA/ FILIALE
C/C ABI CAB

Acconsento, ai sensi degli artt. 11.20.22.24 e 28 della L. 31/12/1996, n. 675, al trattamento dei mie
dati personali. Tale consenso € condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente nor mativa.
Titolare del trattamento dei dati € la Societa Toro Assicurazioni — Via G. Quarenghi 27 — 20151
Milano

Data Firma




