Come fare
La polizza on line:

ISTRUZIONI PER COLORO CHE HANNO GIA ADERITO LO SCORSO ANNO E
SONO QUINDI GIA REGISTRATI IN PIATTAFORMA.
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11.
12.

Cliccare sul link https://polizze.areabroker.it/login/fabi

Inserire i dati utilizzati in fase di registrazione

Cliccare su Login

Cliccare su Acquista nuova polizza

Selezionare la polizza richiesta, I'opzione scelta, la durata in mesi ed il periodo di copertura

Cliccare su Conferma

Alla fine del processo appariranno le indicazioni per il pagamento (si potra scegliere di pagare con Carta di
Credito/Debito o con Bonifico bancario)

Per pagare con Carta di Credito/Debito cliccare su Le tue polizze

Nella propria pagina personale cliccare su Procedi al pagamento

Cliccare su Paga ora

Cliccare su Acquista e caricare i dati della propria carta di Credito/debito

Per pagare invece con Bonifico bancario seguire le indicazioni presenti nella sezione Le tue polizze nel tasto
Procedi al pagamento

Qualora non si ricordasse la password di accesso si puo utilizzare il comando di recupero password.

1.
2.
3.

Cliccare su Password dimenticata? Apparira quindi la schermata di Reset password
Inserire Email impostata in fase di registrazione
Cliccare su Conferma.

ISTRUZIONI PER COLORO CHE NON HANNO ADERITO LO SCORSO ANNO.
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11.
12.
13.
14.
15.

Cliccare sul link https://polizze.areabroker.it/login/fabi

Per creare I'accesso personale, cliccare su Registrati

Selezionare il Fabi di appartenenza dal menu a tendina

Inserire la password SB4PD8CG1

Cliccare su Verifica codice

Inserire i dati per la registrazione (Email e password inserite saranno le credenziali di accesso personale per il
login all’accesso personale in piattaforma)

Cliccare su Registrati

Selezionare la polizza richiesta, I'opzione scelta, la durata in mesi ed il periodo di copertura

Cliccare su Conferma

. Alla fine del processo appariranno le indicazioni per il pagamento (si potra scegliere di pagare con Carta di

Credito/Debito o con Bonifico bancario)

Per pagare con Carta di Credito/Debito cliccare su Le tue polizze

Nella propria pagina personale cliccare su Procedi al pagamento

Cliccare su Paga ora

Cliccare su Acquista e caricare i dati della propria carta di Credito/debito

Per pagare invece con Bonifico bancario seguire le indicazioni presenti nella sezione Le tue polizze nel tasto
Procedi al pagamento.

Per coloro che pagheranno con bonifico le contabili potranno essere caricate direttamente in piattaforma
oppure inviate alla mail: bologna@areabroker.it

Tutorial di adesione alla piattaforma in formato PDF (Video tutorial: https://youtu.be/--pz8OTk7HA) Contatti utili
per assistenza dedicata: Mail: helpdesk@areabroker.it Whatsapp: 3890132419




Come fare

La polizza via e-mail:

-stampare il modulo
-compilare in ogni parte e firmare
-scannerizzare il modulo di adesione
-scannerizzare la copia del bonifico

-inoltrare i documenti scannerizzati via e-mail ad

-entrambi i seguenti indirizzi:

bologna@areabroker.it

polizzefabi@fabipadova.it

e Tutorial di adesione alla piattaforma in formato PDF (Video tutorial: https://youtu.be/--pz80Tk7HA)

e  Contatti utili per assistenza dedicata: Mail: helpdesk@areabroker.it Whatsapp: 3890132419
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MODULO DI ADESIONE

Padova

Via Venezia 92/B - Padova
Tel. 049772063
Mail polizzefabi@fabipadova.it

POLIZZA R.C. CASSIERE + R.C. PROFESSIONALE INTEGRATA DEL BANCARIO

Assicurato/a (Cognome e Nome) Cod. Fisc.
cassiere o con mansioni di cassa presso Filiale ABI
Mail Cell.

Decorrenza garanzia dalle ore 24:00 del alle ore 24:00 del

- DURATA MESI N.

OPZIONE SCELTA PREMIO ADESIONE €

Pagamento con Bonifico Bancario a favore di AREA BROKER S.P.A. - IBAN IT84M0327302400000600103343
CAUSALE OBBLIGATORIA: COGNOME_NOME_FABI PADOVA_CASSA_OPZ
VALUTA FISSA BENEFICIARIO: indicare la DATA DI ESECUZIONE DEL BONIFICO

Inviare il modulo compilato e firmato insieme alla copia del bonifico a bologna@areabroker.it
e per conoscenza, in CC, a FABI PADOVA a polizzefabi@fabipadova.it
OGGETTO MAIL OBBLIGATORIO: ADESIONE POLIZZA FABI PADOVA

R.C. CASSIERE R.C. PROFESSIONALE PREMIO
oPZ. Massimale I . Eranchiai ADESIONE
per anno e sin. ranchigia Massimale ranchigia 12 MESI
1A € 7.000 Nessuna franchigia / / 49,00 €
2A €12.000 Nessuna franchigia / / 71,00 €
3A € 20.000 Nessuna franchigia / / 97,50 €
B € 7.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 €20.000 perar*‘nno Nessuna franchigia 50,50 €
€ 20.000 per sin.
1B BIS € 7.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 € 25.000 per sin. Nessuna franchigia 52,00 €
[ € 7.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi €100 € 6.000 per sin. Nessuna franchigia 43,00 €
1C BIS € 12.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 € 6.000 per sin. Nessuna franchigia 47,00 €
. . L . € 20.000 per anno
o o o o H H
2B €12.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 €20.000 per sin. Nessuna franchigia 66,00 €
- o o o i . € 75.000 per anno .
3B € 7.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 € 25000 per sin. Nessuna franchigia 58,00 €
3B BIS € 7.000 Nessuna franchigia € 250.000 per anno Nessuna franchigia 80,00 €
4B €12.000 1°sin € 0,2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 € 25.000 per sin. Nessuna franchigia 54,00 €
. € 75.000 per anno -
4B BIS €12.000 Nessuna franchigia € 25000 per sin. Nessuna franchigia 70,00 €
5B € 7.000 1°sin € 0, 2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 130 € 60.000 per sin. Nessuna franchigia 62,00 €
. € 120.000 per anno -
5B BIS € 7.000 Nessuna franchigia € 60.000 per sin. Nessuna franchigia 78,00 €
. € 120.000 per anno .
6B €12.000 Nessuna franchigia € 60.000 per sin. Nessuna franchigia 89,00 €
6B BIS €12.000 Nessuna franchigia € 250.000 per anno Nessuna franchigia 121,00 €
7A €15.000 1°sin € 0,2° e 3° sin. € 80 dal 4° sin. in poi € 100 € 250.000 per anno Nessuna franchigia 140,00 €
7B € 7.000 Nessuna franchigia € 100.000 per sin. Nessuna franchigia 74,00 €
8A €1.500 Nessuna franchigia € 250.000 per anno Nessuna franchigia 45,00 €

R.C. CAPOFAMIGLIA

Massimale € 1.000.000 per anno e per sinistro, valido in automatico per tutte le opzioni.

Le condizioni normative della polizza Convenzione stipulata da FABI PADOVA sono state definite da AREA BROKER S.p.A. iscritto al RUI al n. BOOO161368 e non sono in alcun modo modificabili.
Le denunce di sinistro verranno raccolte da FABI PADOVA e consegnate ad AREA BROKER S.p.A. che sara I'unica deputata a trattare e gestire con I'assicuratore la definizione delle pratiche.

DICHIARA

a) di essere associato della Contraente al momento dell’adesione alla copertura assicurativa;

b) informato del relativo diritto, di aver ricevuto, letto e compreso il Set Informativo, composto da DIP Danni (Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni), DIP Aggiuntivo Danni
(Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi Danni), Condizioni di Assicurazione della Polizza Collettiva Danni, comprensive del Glossario, unitamente al presente modulo di

adesione;

c) di conoscere e approvare le Condizioni di Assicurazione della suddetta Polizza Collettiva, contenute nel Set Informativo;

d) di aderire dalla data sotto indicata alla Polizza Collettiva e alle garanzie/combinazioni/somme/partite di cui alla TABELLA RIASSUNTIVA sopra riportata;
e) di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione del presente Modulo di Adesione, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento
dell'intermediario e sui dati essenziali del medesimo e della sua attivita nonché le informazioni in materia di conflitti di interesse, previsti dall'art. 56 del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 recante

informazioni in materia di distribuzione assicurativa e riassicurativa;
f) di essere stato informato rispetto al diritto di ricevere le credenziali personali per I'accesso alle aree riservate;

g) di aver ricevuto I'Informativa Privacy di cui all’' Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e sulla base della

stessa, di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per le finalita previste dalla Polizza Collettiva a cui aderisce.

L'aderente concede il consenso al trattamento dei suoi dati personali da parte di AREA BROKER S.p.A,, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 e sue successive modificazioni e dichiara di aver

preso visione dell'informativa. | dati personali saranno utilizzati per le finalita strettamente connesse e strumentali per lo svolgimento dell'attivita assicurativa nonché per svolgere le attivita previste dalla

normativa nazionale ed europea. Il conferimento dei dati personali & necessario, pertanto, I'eventuale omessa comunicazione degli stessi determina I'impossibilita di esecuzione contrattuale.
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bologna@areabroker.it

Firma dell’Aderente
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	Data: 
	Firma dellAderente: 
	Assicuratoa Cognome e Nome: 
	Cod Fisc: 
	cassiere o con mansioni di cassa presso: 
	Filiale: 
	ABI: 
	Mail: 
	Cell: 
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	Decorrenza garanzia dalle ore 2400 del: 
	alle ore 2400 del: 
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