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Appendice per contratto ..................

Supplemento all’adesione della GAP

Dichiarazione di adesione
Helvetia Assicurazioni Svizzera, San Gallo

Con la presente aderisco all'assicurazione collettiva GAP tra Helvetia e SCF in qualita di persona assicu-
rata. Cid significa che le seguenti dichiarazioni sono considerate parte integrante del contratto di finanzia-
mento.

Ho preso atto della limitazione dell'ambito di copertura ai sensi dell'art. 8 e delle esclusioni di copertura ai sensi
dell'art. 9 delle Condizioni generali di assicurazione e delle Informazioni per i clienti per I'assicurazione collet-
tiva. Prendo inoltre atto che SCF sara indennizzata da Helvetia per le spese relative al presente contratto
collettivo sulla base del contratto collettivo GAP esistente e rinuncio al diritto di prenderne visione in dettaglio.

Nota importante:

— Ho preso atto del fatto che I'Helvetia ha il diritto di rifiutare le prestazioni assicurative in conformita alle
disposizioni di legge in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 6 LCA) e in caso di giustificazione fraudolenta
di una richiesta di assicurazione (art. 40 LCA);

— Accetto che Helvetia e i terzi da essa incaricati possano venire a conoscenza del fatto che sono un cliente
di SCF.

— Accetto che SCF possa divulgare, inoltrare e/o mettere a disposizione di Helvetia e di terzi incaricati di
svolgere attivita nelllambito della presente assicurazione collettiva GAP tutte le informazioni e i miei dati
personali necessari per I'elaborazione dell'assicurazione collettiva GAP e la liquidazione dei sinistri.

— Acconsento inoltre alla trasmissione dei miei dati personali e di altri dati rilevanti, nella misura necessaria,
all'assicuratore di base del veicolo a motore, agli organi ufficiali, alle compagnie e agli istituti di assicura-
zione, ai riassicuratori e ad altri soggetti coinvolti, nonché alla loro acquisizione da parte di tutti questi enti.
In questo contesto, la persona assicurata esonera SCF da qualsiasi responsabilita in relazione alla comu-
nicazione dei dati a Helvetia. Infine, la persona assicurata esonera l'assicuratore di base dei veicoli a mo-
tore, gli organi ufficiali, le compagnie e gli istituti di assicurazione, i riassicuratori e le altre parti interessate
dall'obbligo di segretezza e riservatezza nei confronti della Helvetia e dei terzi incaricati dalla Helvetia.

Con la firma del contratto di finanziamento, aderisco contemporaneamente alla presente assicurazione collet-
tiva GAP in conformita alle Condizioni generali di assicurazione e alle Informazioni per i clienti dell'assicura-
zione collettiva GAP allegate, di cui ho preso visione e di cui accetto incondizionatamente il contenuto.
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