ALLEGATO 1 BOZZA INTERNET dell'8/10/2018

ISTRUZIONI E NOTE

I1 file contiene le informazioni relative ai Premi assicurativi e Contratti. Questo tracciato deve essere utilizzato a
partire dall'anno di riferimento 2018.

RECORD DI TESTA
Il record di testa, record di tipo 0, identifica il soggetto obbligato (codice fiscale, dati identificativi), l'anno di
riferimento, la tipologia di invio.

L'invio sostitutivo o l'annullamento prevede la sostituzione o l'annullamento dell'intero file gia inviato
telematicamente, identificato da un protocollo telematico, a fronte del quale & stata emessa ricevuta di acquisizione.
Nel caso in cui una compagnia di assicurazioni ha necessita di inviare sostituti ullamenti di file inviati
precedentemente da una societa incorporata, €& necessario che indichi negli appogiti campi ecord di testa che si
tratta di comunicazioni di variazioni di dati inviati dall'incorporata e il codigce le della Sowigta incorporata.

RECORD DI DETTAGLIO DI TIPO 1 - DA;?& POLIYZA E CONTRAENTE\  \
Il record di dettaglio di tipo 1 contiene le informazioni relati i i i i tive, al contraente

e ai premi versati.

Invii di tipo "annullamento" non devono contenere record di titutivo" devono

contenere almeno un record di tipo 1

Il record di dettaglio di tipo 2 contiene i codici fiscali dei soggetti assifuragfi diverSi dfl contraente. Tali record
devono essere presenti dopo ciascun record 1 escluyéi e se nel record 1 ai ichigrato/che il premio pud
beneficiare di un'agevolazione fiscale. Il numer i xecold di dettaglio di typo dopo ciascun record di tipo

Se 11 contraente e anche assicurato e il premi / beNefidiare di un'agevolazioneVii il codice fiscale del

L'identificativo di polizza deve essere uguyle quello del record 1 di appartejenza

RECOR\Q DI\ copa

Il record di coda, record di tipo 9, contiene il numero de\\re*ﬁrd di ij?/ //?/dl tipo 2 inclusi nel file.
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TRACCIATO RECORD DI TESTA
Premi assicurativi e Contratti dal 2018

Posizione

Tipo di

indicare "EE"

[of L h D izi i
ampo = 2 escrizione campo dato Valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "O" Dato obbligatorio.
2 2 6 5 COdl?e identificativo della AN Vale sempre "PACL6" Dato obbligatorio.
fornitura
TIPOLOGIA DI INVIO
Valori ammessi:
0 = Invio ordinario
3 7 7 1 Tipologia di invio NU /~\\“~ Dato obbligatorio.
1 = Invio sostitup{vo
2 = Annullamento \\
Dato dafalorizzare con T
numero/del
sostifuire/o annullar
esc
4 8 31 24 Protgco}lo telematico da AN - nyl S ;
sostituire o annullare (Tipologia invio = 1)
- Anfullamento
({ipologia invio = 2. In
aso N1 invio ordinario
iypostadre a spazi
CODICE FISCALE DEL S(yGET'IyOBB\IGAT& \ \
5 32 47 16 Codice Fiscale C COdl?e Fisc e.d } soggetto ato fobbligatorio.
obbligato all'invf{o
DATI IDENTIFICATZVI D SOGGETTO OBBLIGATO PERSONA\GIURID,
I dati seguenti sono da consideraysi iy alernativa ai dati del soggelto liggto persona fisica
. . Denominazione della Socifta Tutti i dati della sezione
6 48 107 60 Denominazione Al X : X R
Assicuratrice sono obbligatori se il
soggetto obbligato & una
iuridica. I
7 108 | 147 40 Comune del Dogflicilfo Fiscale AN persona giuridica n caso
contrario impostare tutta la
" sezione a spazi
s 148 149 2 P%ov1nc1a del Domicilio R ?n ;aso di fStatgf estero,
Fiscale indicare E"
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGHTTO QBBLIGHIO PERSONA FISICA
I dati seguenti so?g/da‘ESﬁETUEsagsi in alternativa ai qati del ggetto obbligato persona giuridica
9 150 (173 24 C gnoii/,f“___“\\\\\\ AN \//
) \
10 174 193 20 Nopfle \ AN
Valori ammessi: Tutti i dati della sezione
11 194 194 1 esso N F = Femmina sono obbllgaﬁorl sg il
soggetto obbligato & una
M = Maschio persona fisica.
In caso contrario impostare
. . Da indicare nel formato tutta la sezione a spazi
12 195 8 DT
202 Da\a di nascita " GGMMARAA"
) Stat t di I di domicili
13 203 |242 40 omune ato estero di AN n caso di domicilio
nagcita all'estero indicare lo Stato
s
14 /ég; 2 Provincl i nascita PR In caso di Stato estero,
A

ESTREMI DELLA FORNITURA

/
/. g
245 248 4 di rif{rimento NU Da indicare nel formato "ARAA" Dato‘obbllgatorlo. DeYe essere
// // maggiore o uguale a 2018
16 <L\\if9 27i/// 3 Filler AN Spazio a disposizione
\ \/ / / /VARIAZIONE DATI INVIATI DA SOCIETA' INCORPORATA
N
)4
Da impostare ad 1 solo in
0= Non si stanno comunicando caso di Tipologia invio =1 o
Cofiunicfhzione di variazione di variazioni di dati inviati da Tipologia invio = 2 e se il
17 279 279 1 ti iAviati da societa NU societa incorporata; file da sostituire o annullare

1= Si stanno comunicando dati
inviati da societa incorporata

& stato precedentemente
inviato da societa
incorporata.
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Codice fiscale societa

Codice fiscale della societa

Da impostare esclusivamente e
obbligatoriamente se Tipologia
invio = 1 o Tipologia invio =

18 280 | 295 16 X CF incorporata che ha inviato la . R
incorporata g X X X 2 e se il campo "Comunicazione
comunicazione da sostituire . P . P
di variazione di dati inviati
da societa incorporata" =1
INDIRIZZO E-MAIL
19 296 | 395 100 Indlrlzzg e-mail yalldo per AN Indirizzo mél} dg}la struttura bato obbligatorio.
eventuali contatti che cura gli invii
20 396 | 397 2 Filler AN Spazio a disposizjyég\‘~\-\\\\Da impostare a spazi
CARATTERI DI CONTROLLO \
21 398 | 398 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Dato obRfligatorio.
22 Caratteri di fine riga come descritto nell'allegat

"y
o
&
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TRACCIATO ASSICURAZIONI - PREMI ASSICURATIVI E CONTRATTI DAL 2018
RECORD DI DETTAGLIO
DATI POLIZZA E CONTRAENTE

Posizione

Tipo di

c h s :
ampo ™y a Descrizione campo dato Valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "1" Dato obbligatorio.
DATI IDENTIFICATIVI DELLA POLIZZA
2 2 31 30 Idel?tlflcétlvo del contratto di polizza AN Estl?eml identificativi della Dato obbligatorio.
assicurativa polizza
Valori ammessiX\
0 = Il premio non Nud
beneficiare di un'adgvolaXione
3 32 32 1 Flag premio ex art. 78 AN fiscale. Da obb)Jigatorio.
4 33 37 5 Numero di soggetti assicurati present<
nella polizza diversi dal contraente
/\ essere imposidato
Valori ammessi\ /
N4
0 :_Il contyadqte non e anche Dato obbligatorio se il campo
5 38 38 1 Flag Contraente-gssicyfato AN assicurato, "Flag premio ex art. 78" = "1".
Altrimenti impostare a spazio.
1 = I1 gontrgknte e anche
assicyfato
V%i affmessi:
6 = I\%} & una polizza mista
6 39 39 1 Flag/polizz AN 1 Polizza senza componente Dato obbligatorio.
fjnanziaria
/
2 = Polizza con componente
finanziaria
Valori ammessi indicati nella
tabella allegata al
Provvedimento del Direttore
7 40 43 4 RaMo o specie di assicurazione AN dell'Agenzia delle entrate del |Dato obbligatorio.
16.12.2014. In caso di polizza
multiramo, inserire il codice
del ramo prevalente.
/ Da indicare nel formato . .
8 K 51 8 i i DT .
/ Data di stipula "GGMMAARA" . Dato obbligatorio
/ Vs
Dato obbligatorio in caso di
risoluzione del contratto
nell'anno di riferimento.
Da indicare nel formato In caso di contratto a premio
9 52 59 8 Data di fisolyzione del contratto DT "GGMMAAAA". Se non impostato, unico, impostare con il valore
inserire spazi o tutti zero. 3112AAAA, dove AAAA & l'anno di
riferimento della
\ comunicazione. Altrimenti,
\ impostare a spazi o tutti zero.
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Indicare la durata in anni del
contratto. Computare la
frazione d'anno come parte

10 60 61 2 Durata contratto NU intera. In caso di contratti a |Dato obbligatorio.
vita intera, indicare il valore
convenzionale 99.
Il valore deve essere > 0
DATI DEL CONTRAENTE
. . i f le. . .
11 62 77 16 Codice Fiscale del contraente CF Cod?ce tscatle. foe nu 2 Dato obbligatorio
allineare a sipfistra
\
Valori ammessi\ K
0 = la polizza non\ha cXgbiato
contraente nel corsd dellNanno
di riferimento
te/i
sfa perfil/i cessionario/i del
12 78 78 1 Flag cessione di contraenza AN = il contraente indica\o ha
c o la pollzza nel cordo record riferiti alla
lel11'a\no di riferimento cesfione, il campo
ntificativo del contratto di
2 Ci ntraente indicato ex
sqionaiio della polizza \
Data di cessione contraenza / Data di / pa indicard nel formato
13 79 86 8 isizi i D
acqu}slzy)ne della polizza da parte del/ "GGMMARAR"
cessionario
DATI IDENTIFICATIVI L CONTRAENTE PERSONA FIS
I dati seguenti sono da considerarsi in alterna%y ai dati del soggatto bligato personf giurfddica
14 87 110 24 Cognome /\ AN Cognome d corfraente //
15 111 130 20 Nome /\ \ AN Nome del co\trae\te/
Valori ammes%l V
16 131 | 131 1 Sesso AN - F \ / _
emmina Tutti i dati della sezione sono
M = Maschio \ / obbligatori se il soggetto
A4 obbligato & una persona fisica.
. . Da indicare 1 formato
17 132 1 DT
3 39 8 Data di nascita "GGMMAAAA'A
18 140 179 40 Comune o Stato estero di nascita AN
19 180 | 181 2 Provincia di nascita P In ghso gf Stato estero,
indicare/"EE"
DATI IDE! ICATIVI DEL CONYRAENYE ERSO] GIURIDICA
I eguenti sono da consi arsi in alterjativ: i da del soggetto persona fisica
20 182 241 60 Aoyéne \ AN Aominazione
~
Tutti i dati della sezione sono
21 242 281 40 Cqmune del domicilio fiscale AN obbligatori se il soggetto
obbligato & una persona
giuridica.
| — )
22 28 283 ProvindNa del domT iscale PR ;n caso di_Stato estero,
indicare "EE"
P
/ / \ \ SOGGETTO CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO DIVERSO DAL CONTRAENTE
/ L Valori ammessi:
0 = il contraente non coincide
con chi ha versato il premio Dato obbligatorio se il campo
23 284 284 1 Flag ContraenteqPagatore AN "Flag premio ex art. 78" = "1".
Altrimenti impostare a spazio.
1 = il contraente coincide con
chi ha versato il premio

/

/ /

DATI RELATIVI AL PREMIO

~\/
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L’importo va espresso in Euro
(parte intera).
Indicare 1l'ammontare del premio

Ammontare totale del premio versato dal effettivamente versato dal
24 285 293 9 contraente nell'anno solare di NU contraente nel corso dell'anno |Dato obbligatorio.
riferimento solare (criterio di cassa) al

netto di eventuali
disinvestimenti intercorsi
nello stesso anno.

L’importo va egbPpresso in EU

Ammontare detraibile del premio relativo N
(parte intera)

a polizza avente come oggetto il rischio

25 294 302 9 di morte o invalidita permanente versato NU
N . essere indicata
dal contraente nell'anno solare di .
. N la quota detraibiNe de
riferimento

premio.

campi dal 25 al

impostato con un
il campo "Flag
78" vale 1 e il
po "Ammontare totale del

1io versato dal contribuente
nell\anno sola di

mento" & > 0.

Ammontare detraibile del premio relativo
a polizza avente come oggetto la tutela
26 303 311 9 delle persone con disabilita grave polizza\mista dovra essere
versato dal contraente nell'anno solare

di riferimento ai sensi dell'articolo 5 lno Zagz izii?i;vzzintienﬁ?o
della legge 112/2016. P

amento alla parte
JdE1l valore massimo
sciuto per
cun tipo di polizza,
anno di riferimento.

Ammontare detraibile del premio relativ L’ import:
a polizza avente come oggetto il pgschio (parte inera)

presso in Euy cfmpi 25,26 e 27 non pud

fuperare il valore massimo

27 312 320 9 di non agtosuffic%enza ne} E:ompi ent NU detraibile riconosciuto per
deli atti della vita quotidian legge.
dal contraente nell'anno sola la quota La somma degli importi dei
riferimento premio. campi 25, 26, 27 e 28 non pud
superare 1l'Ammontare totale del
premio versato dal contraente
nell'anno solare di
riferimento.
~
Ammontare detrailfile dfl premio relatiwo
a polizza avente ®™Qmefoggetto il rischi
28 321 329 9 di eventi calamitosilY stipulata NU
relativamente a unita immobiliari ad uso
abitativo
0 Premio versato > 0
1 = Polizza a Premio Unico
29 330 330 1 premio versato pari a 0 AN stipulata in anno precedente a |Dato obbligatorio
quello di riferimento
2 = Premio non riscosso
Valori ammessi:
~ 0 = Il premio non supera il
valore di 1.000.000 €
30 1 ;_‘L_ 1 AN Dato obbligatorio

1 = Il premio supera il valore
1.000.000 €
/ N\

CARATTERI DI CONTROLLO

332 \%7 66 Filler / AN Da impostare a spazi Dato obbligatorio

32 3} 398 Carat%:e/controllo AN Vale sempre "A"
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TRACCIATO Assicurazioni - Premi assicurativi e contratti DAL 2018
RECORD DI DETTAGLIO SOGGETTI ASSICURATI DIVERSI DAL CONTRAENTE

Campo P::J.zl.on: Lunghezza Descrizione campo Tn;ipaotc:i:. Valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "2" Dato obbligatorio
DATI IDENTIFICATIVI DELLA POLIZZA
Dato obbligatorio.
Ces . . . L . T Deve coincidere con
2 2 31 30 Idegt1f1C§t1vo del contratto di polizza AN Est?eml identfAficativ® la 11 Identificativo del contratto
assicurativa polizza . . .
olizza assicurativa

3 32 36 5 Progressivo dell'assicurato NU
4 37 52 16 Codice fiscale dell'assicurato //ég /// \\\Dat obbligatorio

N

CARATTERI 91’C0§7§0LLO \ \ \\ //
\4
5 53 | 397 345  |Filler AN Da impostake a spazi /\>
\/ 4

6 398 398 1 Carattere di controllo //\\\ AN Vale senpre (A" ////Dato obbligatorio
7

Caratter% fin%iga come descritto n\ll'a\legat
A

.
<

%
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TRACCIATO RECORD DI CODA
Premi assicurativi e Contratti dal 2018

Posizione

Tipo di

Campo = 2 Descrizione campo dato Valori Note
1 1 1 1 Tipo Record NU Vale sempre "9" Dato obbligatorio.
2 2 | 10 9 Numero di record di tipo 1 NU Dato obbligatorio.

presenti nel file
3 11 | 19 9 Numero di record di tipo 2 NU Dato obbligatorio.
presenti nel file
CARATTERI DI CONTROLLO /\
4 20 | 397 378 Filler AN Da impostare a spa v
5 398 | 398 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" \ Dato %19{ o
6

Caratteri di fine riga come descrltto nell’ allegat\ \/ /

Y
o
&



