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ALLEGATO 3
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER | PRODOTTI ASSICURATIVI

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente Modulo, prima della sottoscrizione della proposta o
del contratto di assicurazione. Il documento puo essere fornito con modalita non cartacea se appropriato rispetto alle modalita di
distribuzione del prodotto assicurativo e il contraente lo consente (art. 120-quater del Codice delle Assicurazioni Private).

SEZIONE |
Informazioni generali sul distributore che entra in contatto con il contraente

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari (RUI) o I’elenco annesso al RUI, in caso di operativita in regime di libera prestazione di servizi elo di stabilimento,

sul sito internet dell'lVASS (www.ivass.it)

IDENTIFICAZIONE DELL’INTERMEDIARIO:

Nome e Cognome Sezione RUI
Numero e Data di iscrizione RUI Indirizzo
Recapito Telefonico Mail
Nella sua qualita di: PEC
[ ]Sub - Agente iscritto alla sezione E del Rui [ | Ditta Individuale [ | Dipendente Agenzia []Altro (specificare)

Indicare, ove esistente, I'indirizzo del sito internet attraverso cui avviene la
promozione e il collocamento oppure la sola promozione di contratti di assicurazione.

ATTIVITA' SVOLTA PER CONTO DI:

HORUS CONSULENTI ASSOCIATI
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Via Donato Menichella.260 — 00156 Roma Iseritto nel Registre Unieo degli Intermediari assicurativi e riassicurativi Sezione A
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Web : www.homsnetwork it

Pec: horusconsulentif pec.wmail. it

Lattivita di distribuzione assicurativa svolta da Horus Consulenti Associati S.r.l. € soggetta alla vigilanza delllVASS - Istituto per la Vigilanza sulle
Assicurazioni, con sede in Via del Quirinale 21, 00187 Roma — www.ivass.it.

SEZIONE II
INFORMAZIONI SUL MODELLO DI DISTRIBUZIONE

Collaborazioni:

Lattivita di distribuzione & svolta in collaborazione con il sequente intermediario ai sensi di quanto stabilita
dall'art. 22, comma art. 10 del Decreto Legge n. 179 del 18.10.2012 convertito nella Legge n. 221 dal 17.12.2012.

INTERMEDIARIO (SUB-AGENTE ISCRITTO SEZIOME E RUI)

- Nome cognome/denominazione sociale:
- Sede Legale/ Cod. Fiscale/P WA
- N.diiscrizione al RUI

EMITENTE {COMPAGMIA)

-  Mome e Cognome / denominazione sociale
- Sede Legalef Cod. Fiscale/P WA
- N.diiscrizione al REA
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ALLEGATO 3
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER | PRODOTTI ASSICURATIVI

Collaborazioni:

L'attivita di distribuzione & svolta in collaborazione con il seguente intermediario ai sensi di quanto stabilito
dall'art. 22, comma art. 10 del Decreto Legge n. 179 del 18.10.2012 convertito nella Legge n. 221 del 17.12.2012,

COLLOCATORE (AGENTE O BROKER)

- MNome e Cognome f denominazione sociale
- Sede Legale/ Cod. Fiscale/P VA
- M.diiscrizione al RUT

- Ruolo svolta

ALTRO (Specificare)

- Mome e Cognome / denominazione sociale
- Sede legalef Cod. Fiscale/P IVA
- M.diiscrizione al RUI

- Rualo svolto

SEZIONE il
INFORMAZIONI RELATIVE A POTENZIALI SITUAZIONI DI CONFLITTO D’INTERESSI

Horus Consulenti Associati e le persone che ricoprono cariche all'interno della societa non detengono una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di un'impresa di assicurazione.

Assicuratrice Milanese S.p.A é detentrice di una partecipazione diretta pari al 51% del capitale sociale di Horus Consulenti Associati s.r.l.

SEZIONE IV
INFORMAZIONI SULL'ATTIVITA' DI DISTRIBUZIONE E CONSULENZA

Horus Consulenti Associati informa:

- Che nell'ambito dell’attivita di consulenza svolta ha valutato le informazioni acquisite dal contraente/assicurato rispetto alle esigenze dallo stesso
manifestate, al fine di proporgli il prodotto piu indicato;

- Che ha fornito ogni altra informazione utile a garantire il rispetto delle regole di trasparenza previste dall'articolo 119-bis, comma 7, del Codice
delle Assicurazioni private.
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SEZIONE V
INFORMAZIONI RELATIVE ALLE REMUNERAZIONI

Il compenso relativo all'attivita svolta per la distribuzione del presente contratto € rappresentato da:

X commissione inclusa nel premio assicurativo

O onorario corrisposto direttamente dal cliente

o beneficieconomici di qualsiasi tipo offerti o ricevutiin virtl
dell'intermediazione effettuata

o combinazione delle diverse tipologie di compensi di cuisopra

o altro tipo di compenso (specificare)

Per i contratti RC Auto, in attuazione del Reg. n. 23 del 9 maggio 2008 e dell'art. 131 del CAP, viene di seguito riportata la tabella nella quale sono
specificati i livelli provvigionali riconosciuti all'intermediario dallimpresa di assicurazione.
Le provvigioni riconosciute per il contratto proposto cui la presente informativa si riferisce sono espresse in valore percentuale.

Impresa Assicuratrice Milanese Impresa  Reale Mutua | Impresa Generali Impresa SARA ASSICURAZIONI Impresa  HDI  Assicurazioni
*  RCaulovetture 7.90% +  RCavtovettiure  7.0% *  RCauovetture 20,09 *  RCautovettwrs 9,763 = RC autovetture 8,48%
* RC cuiclomutun & motocicli »  RC cidemoton & motocicl *  RC cidomolor & motocicli = RC ciclomotori & matocicli = RC cidomator e motocicli
i 7,09 20,0% 9,76% 6.17%
. ;{g,;;mam fino a 35 q/i « RCoviocari  60% *  RCaulocari 20,09 +  RCautocami  9,76% = RC autocami 5,39%
*  RC autocarri oltre i 35q.li
4,74%

SEZIONE VI
INFORMAZIONI SUL PAGAMENTO DEI PREMI

Horus Consulenti Associati informa:

a) che i 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.

b) che le modalita di pagamento dei premi ammesse sono le seguenti:

- assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati all'impresa di assicurazione oppure
all'intermediario principale (Horus Consulenti Associati), espressamente in tale qualita;

- ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella forma on line, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

- 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) nei limiti della normativa vigente, nonché
per i contratti deglialtri rami danni con il limite di Euro 750,00annui per ciascun contratto.
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SEZIONE VI
Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

L'attivita di distribuzione svolta da Horus Consulenti Associati S.r.l., intermediario iscritto alla Sezione A del Registro Unico degli
Intermediari (RUI) al n. AO0O0079589, e garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai
contraenti da negligenze, errori professionali o infedelta dell'intermediario stesso, dei dipendenti, collaboratori o soggetti del cui operato
I'intermediario deve rispondere per legge.

Il contraente ha la facolta di presentare un reclamo per iscritto

all’intermediario, ai seguenti recapiti:

Horus Consulenti Associati S.r.l.

Sede di Roma: Via Donato Menichella, 260 — 00156 Roma
Tel. 06/4116835

E-mail: agenzia@horusnetwork.it

PEC: horusconsulenti@pec.wmail.it

oppure all'impresa preponente, secondo le modalita indicate nel Documento Informativo Precontrattuale Aggiuntivo (DIP aggiuntivo).

Nel caso in cui il contraente non riceva riscontro entro i termini di legge, oppure ritenga insoddisfacente I'esito del reclamo, puo rivolgersi
alllVASS — Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, Via del Quirinale 21 — 00187 Roma, oppure consultare il sito www.ivass.it.

Il contraente ha inoltre facolta di ricorrere a sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, ove previsti dalla normativa vigente, come
indicato nei DIP aggiuntivi.

Se l'intermediario & iscritto nella Sezione B del RUI, il contraente pud infine rivolgersi al:
Fondo di Garanzia per I'attivita dei mediatori di assicurazione e di riassicurazione, presso CONSAP S.p.A,,

Via Yser 14 — 00198 Roma, Tel. 06.85796444 — www.consap.it, per ottenere il risarcimento di danni patrimoniali subiti e non coperti dal
contratto di assicurazione sopra indicato.
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CONSENSO ALL’INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE CONTRATTUALE IN FORMATO ELETTRONICO
(art. 61 Reg. IVASS n .40/2018)

Datf anagrafici del Contraente che rilascla la dichiarazione

Cognome e Nome o Ragione sociale:

Codice fiscale: Partita IVA;

Residenza o Sede Legale: Citta;

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 (cosi come modificato dal
Provvedimento IVASS 97/2020) in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell'attivita, il distributore: ha I'obbligo
di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito
internet ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori
sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il
presente documento prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

Con |a presente, consapevole della facoltd di optare per il formato cartaceo, esprimo il mio
consensa all‘utilizze dellinvio in formatoe elettronico di:

O Tutta la documentazione presente o futura che mi possa riguardare;

O La sola decumentazione riguardante la trattativa/polizza qui di seguito identificata:

Sono informato che questo mio consenso potra essere da me revocato in qualsiasi momento mediante invio di posta elettronica o registrazione
vocale con I'eventuale addebito degli oneri connessi alla stampa e all’eventuale trasmissione della documentazione in formato cartaceo oltre che la
perdita dell’eventuale sconto previsto a fronte dell'utilizzo delle modalita elettroniche di ricezione della documentazione.

Il presente consenso non consente l'invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni di carattere commerciale.

Luogo e Data Firma del Cliente

In ottemperanza all’art. 56 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n. 40 del 2/8/2018,
il sottoscritto contraente dichiara:

Di aver ricevuto e preso visione:

O MUP - (Modello Unico Precontrattuale) - Allegato 3;

O Diaver preso visione I'elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali I'intermediario ha rapporti d’'affari,
anche sulla base di una collaborazione orizzontale o di lettere di incarico sul sito internet www.horusnetwork.it;

O Dip (documento informativo precontrattuale) relativi al prodottof/i;

0O Dip Aggiuntivi (documento informativo precontrattuale aggiuntivo) relativi al prodotto/i;

O Fascicolo/i Informativol/i.

Ed inoltre dichiara di aver ricevuto, compilato e firmato:
O Questionario;

L'informativa sulla privacy;
O Consenso all'invio della documentazione pre-contrattuale e contrattuale in formato elettronico.

O

Luogo e Data Firma del Cliente
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Informativa e Consenso sul trattamento dei dati personali
(Artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679)

Gentile Utente,

il nuovo regolamento europeo 2016/679 per la protezione dei dati personali (GDPR) ha la finalita di garantire che il trattamento dei Suoi dati
personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali e della dignita delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza
e all'identita personale. Horus Consulenti Associati Srl (di seguito anche “Horus”) le fornisce la policy in materia di privacy.

1. Finalita del trattamento

1.1 La informiamo, ai sensi artt. 13-14 del GDPR e della normativa italiana di armonizzazione, che i dati personali da Lei forniti allatto della
registrazione presso il nostro sito web, ovvero altrimenti acquisiti nel'lambito dell'attivita da noi svolta, potranno formare oggetto di
trattamento, per le finalita strettamente connesse allerogazione dei servizi on-line ed, in particolare, per rispondere a richieste da parte
dellUtente stesso (invio di materiale informativo, ricontatto per una prova o una proposta commerciale, etc.).

1.2 | Suoi dati saranno utilizzati, qualora venga fornita l'autorizzazione, per conseguire una efficace instaurazione e gestione dei rapporti
commierciali, con particolare riferimento a finalitd promozionali, pubblicitarie, di marketing, relative a prodotti e servizi forniti da Horus,
realizzate direttamente da Horus. Tale operazione potra essere conseguita anche da parte di soggetti terzi o comunque facenti parte del
medesimo gruppo societario di Horus operanti in Italia o all'estero ed aventi finalita commerciali, di marketing, di gestione dei sistemi
informativi.

1.3 | Suoi dati saranno utilizzati, qualora venga fornita l'autorizzazione, per rilevare il grado di consenso dell'Utente sui prodotti e/o servizi
offerti, in relazione all'analisi delle abitudini e scelte di acquisto, nonché all'effettuazione di indagini di mercato realizzate direttamente da
Horus o da altre societa del gruppo Horus Consulenti Associati e dalla Rete dei concessionari anche attraverso 'opera di societa
specializzate.

2. Facoltativita del conferimento dei dati

211l conferimento dei dati personali da parte Sua & assolutamente facoltativo; tuttavia l'eventuale rifiuto ad inserirli nella pagina dedicata alla
registrazione per le finalita di erogazione del Servizio (punto 1.1) rende impossibile l'utilizzo del Servizio offerto nellambito del proprio sito
web;

2.2 Il conferimento dei suoi dati personali & facoltativo per le finalita commerciali (punto 1.2) e di profilazione (1.3) e l'eventuale rifiuto di
prestare il consenso non ha conseguenze sull'erogazione del Servizio.

3. Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati personali

3.11 dati raccolti per finalita di erogazione del Servizio (punto 1.1) potranno essere comunicati a Societa che svolgono funzioni strettamente
connesse e strumentali all'operativita del Servizio, o, comunque, che erogano servizi finalizzati al’erogazione dei servizi on-line ed, in
particolare, per rispondere a richieste da parte dellUtente stesso. Tali dati potranno essere trasferiti verso societa collegate e/o facenti
parte del gruppo Horus Consulenti Associati in Italia e all'estero.

3.2 | dati raccolti per finalita commerciale (punto 1.2) e per finalita di profilazione (punto 1.3) potranno essere ceduti a terzi facenti parte del
medesimo Gruppo Horus Consulenti Associati o altre terze parti, anche per la vendita o tentata vendita, ovvero per tutte quelle finalita a
carattere commerciale e/o statistico lecite. L'elenco dei soggetti ai quali sono stati ceduti i Suoi dati personali potra essere richiesto ai Titolari
mediante ['utilizzo dell'indirizzo di posta elettronica che trova al punto 5.4.

4. Titolare del trattamento e Responsabile della protezione dei dati

4.1 Titolare del trattamento dei Dati € Horus Consulenti Associati S.r.l. (P.l. 05412361007), in persona del legale rappresentante pro-tempore,
con sede in Via Donato Menichella, n. 260 (00156) Roma.

4.2 |l Titolare del trattamento si avvale di Responsabili esterni del trattamento per il raggiungimento delle finalita specificate ai punti 1.1
(finalita tecniche legate all'erogazione del servizio), 1.2 (finalita commerciali) e 1.3 (finalita di profilazione). E possibile richiedere la lista
completa dei Responsabili al trattamento inviando una mail all'indirizzo di posta elettronica dedicato, definito allinterno del punto 5.4 della
presente informativa.

4.3 La societa ha individuato un Responsabile della Protezione di dati personali, raggiungibile al seguente indirizzo di posta elettronica
webmarketing@horusnetwork.it.
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5. Diritti dell'Interessato

5.1 Lei conserva il diritto di ottenere dal Titolare, in ogni momento, informazioni circa l'esistenza di dati personali che la riguardano,
l'origine deglli stessi, le finalita e le modalita di trattamento; conserva, altresi, il diritto di richiedere 'aggiornamento, la rettifica,
lintegrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati personali, trattati in violazione di legge, compresi
quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti e/o successivamente trattati.
5.2 Lei ha il diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che La riguardano, ancorché pertinenti allo
scopo della raccolta, ed al trattamento dei dati personali previsti ai fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario
o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

5.3 Lei ha il diritto di ricevere i dati personali che La riguardano, forniti consapevolmente ed attivamente o attraverso la fruizione del
servizio, in un formato strutturato, di uso comune, e leggibile da dispositivo automatico, e di trasmetterli a un altro Titolare del
trattamento senza impedimenti.

5.4 Per l'esercizio dei Suoi diritti le forniamo questo indirizzo di posta elettronica dedicato: webmarketing@horusnetwork.it

5.5 Le rammentiamo che inoltre ha diritto a proporre reclamo presso un’autorita di controllo.

6. Periodo di conservazione dei dati

6.1 La conservazione dei dati avverra in forma cartacea e/o elettronica e per il tempo strettamente necessario al soddisfacimento
delle finalita di cui al punto 1, nel rispetto delle normative vigenti. Horus ha infatti definito per ciascuna tipologia di dati raccolti la durata
specifica della conservazione del dato. Al termine di tali periodi, Horus procedera alla cancellazione in maniera irreversibile.

Horus Consulenti Associati S.r.l. (P.. 05412361007), in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in Via Donato
Menichella, n. 260 (00156) Roma.

MODELLO INFORMATIVA
I/La sottoscritto/a
nato/a a il
O per proprio conto
O altro, specificare
O FORNISCE IL CONSENSO [0 NON FORNISCE IL CONSENSO

al trattamento dei propri dati personali. anche di natura sensibile, da parte della HORUS Consulenti Associati
S.r.l. per tutto quanto indicato all’interno dell’informativa allegata;

O FORNISCE IL CONSENSO O NON FORNISCE IL CONSENSO

all’invio di materiale informativo rignardante le attivita della HORUS Consulenti Associati S.r.1. e delle altre
strutture ad essa afferenti e/o collegate.

Roma. Firma dell’interessato
(o di chi ne fa le veci)
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ON SALUTE

MODULO DI ADESIONE

Polizza collettiva adesioneindividuale

Il sottoscritto, avendo preso visione dell'informativa precontrattuale, informativa privacy, dei set
informativi ed avendo aderito all’associazione Previsalute Fondo Sanitario, ai sensi dall’articolo 20
Direttiva U.E. 97/2016 — IDD e art. 58 Reg. IVASS 40/2018, comunica la propria volonta di adesione al
pacchetto di seguito indicato ritenuto coerente con le proprie esigenze.

Piano Sanitario Importo Rateizzazione
Mensile O
Euro
Annuale O
Consulente

Indicare di seguito il piano scelto e la modalita di pagamento, se annuale o mensile.

Nome /
Coghome o
Den.sociale

Codice fiscale

Indirizzo Citta / Prov:

Telefono Email

Cellulare

IBAN

Obiettivi Tutelare il proprio Tutelarsi in caso di sinistri Vincolare la polizza ad
assicurativi patrimonio salute un istituto di Credito

Garantire una somma Altro (specificare)
assicurata ai propri eredi

Sono in corso altre polizze sul medesimo
rischio da assicurare? Sl NO
In caso affermativo precisare Compagnia
e scadenza polizza

Negli ultimi tre anni sono state disdettate
polizze sul medesimo rischio da Sl NO
assicurare?

In caso affermativo fornire dettagli

Hai appreso il meccanismo di
funzionamento dei Piani Sanitari ON Sl NO
Salute per la gestione delle pregresse?
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ON SALUTE

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Con la sottoscrizione del presente modulo di aver ricevuto e preso visione della seguente
documentazione:
e Documentazione informativa precontrattuale prevista dalle vigenti disposizioni ed in particolar modo
la documentazione di seguito:
oAllegato 3 — Informativa sul distributore
oAllegato 4 — Informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non-IBIP
oAllegato 4 ter — Elenco delle regole di comportamento del distributore
e Informativa privacy ai sensi del GDPR;

e Caratteristiche del piano sottoscritto, quali tariffe, costi, franchigie e scoperti, massimali e somme
assicurate, esclusioni, limitazioni, rivalse, periodi massimi di erogazione delle prestazioni e sotto
limiti;

e Documentazione contrattuale della polizza/appendice e relativo Set Informativo composto da Nota
informativa, Glossario e Condizioni di Assicurazione;

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni e le
indicazioni che precedono ai fini della coerenza della proposta assicurativa formulatagli.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
(ART. 7 REGOLAMENTO UE 2016/679)

e |l sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia dell'informativa privacy (mod. PRO1 rev 4.0) e di
averne preso visione e:

Acconsente al trattamento dei dati appartenenti a categorie particolari, per finalitajlo SI O
connesse all’attivita di consulenza e distribuzione assicurativa e di altre attivita
accessorie. o Sl O
Acconsente alla conservazione dei contratti di assicurazione consegnati per la

valutazione delle esigenzeassicurative.
(Finalita b) dell’informativa)

Acconsente al trattamento dei dati personali per finalita promozionali e di marketing

attraverso: o Si O
strumenti tradizionali

(posta cartacea e/o chiamate con operatore)
strumenti di comunicazione elettronica o Sl O

(e-mail, telefax, mms, sms, WhatsApp, social network)
(Finalita c) dell’informativa)

Acconsente al trattamento dei dati personali per la comunicazione a soggetti terzi
operanti nei settori delle telecomunicazioni, nei servizi bancari, finanziari ed assicurativi|C1 Sl O
e IT (Information Technology) e nell’ambito della vendita diretta di beni e servizi per
finalita promozionali e di marketing, sia attraverso strumenti tradizionali sia per il

tramite di strumenti di comunicazione elettronica.
(Finalita d) dell’informativa)

Luogo Data

Timbro e firma del Contraente
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