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ASSICURAZION!

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 00000 00129927082

i acknzi, ROMA | NUMERO ARcHIVio 129927082 i
CO. AG. {'OD. SUBACG. RAMO NUMERO POLEAA M. ARUCH. AG. PROBOTTO CLASSE ESERCIZID ROPR. GRUP NP, INPACE ATIEO E RUMERCH
[1/36248  |301 119 [160976521 | [ 7099 {20 [2018  [i lo o |
EFTFETTO POLIZLA SCADENZA TOLIESA SCADENAA PRIMA RATA LODICE RATEAZIONE DATA EMISSKINE BUADENAA VINCOLO
| 16/04/2018 | 161042019 | 16/t0/2018 2 |SEMESTRALE {17/04/2018 l
CONVENZIONTL CODCONY. PR{ODUTTORIE ZONA CAONICHTI CLIENTIE CODICE PACG,
| VOLONTARIATO {3420 ! | | L 91300 | |
CONTRALENTIE ! ASSICURAT( CODICE VISCALE F PARTITA IVA

| 03958751004

ADA NAZIONALE - VIA PO, 162 - (00198 ROMA RM

PREMI

PREMIC NETTO ACCESS0OR] PREMIC TASSABILLE TASSE TOTALLE PREMIO PRIMA RATA PROV, RISCHIY
1.003,76 | 150,56 | 1.154,32 56,68 | ®1.211,00] | RM

PREMIO NETTO ACCESSCRI PREMIO TASSABILL TASSE TOTALL PREMEY RATE SECCESSIVE COMBINAZIONE
1.003,80 | 150,57 | 1.154,37] 56,69 | 1.211,06 |

POLIZZA SOSTITUITA {AG/RAMOMNUMERD) POLIZZA SOSTITUITA (AG ARAMGNUMERGY RISCHIO COMUNE (AG/RANOMNUMERD) RISCHIOD COMUNE { AG/RAMOMNUMER()

136248 | 119 | 151665720 | { i | | | ! |

La presente polizza & integrata dal Fascicolo irformativo mod.7099 edizione 0 1/07/2014

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIC NETTO ANNIG

1. FABBRICATO/I | | |
2. CONTENUTO/! | | |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (:SCLUSI EVENTI CATASTROFALT: I | |
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETT{ ANNUD
1. CONTENUTO/ ]
2. SCIPPO | | |
RCT - RCO/I

CHNCE MASSTMALE ASSICURAT( PREMIO NETTO ANNUG
L. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 23026 | | 500.000, 00| 245,00]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI] DI LAVORO (R.C.0.) | | |
INFORTUNI

MASSIMALE ASSHCURATO PREME) NETTO ANNUO

1. MORTE | 110.000,00] 441,09}
2. INVALIDITA PERMANENTE I 110.060,00] 830, 50]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO ik o1 cloros | 30, 00| 294,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (i 06M GIORO, ] 30,00 147,00]
ALTRE GARANZIE

CODICE SONMA ASSICURATA TREMIONETTO ANNUO

L | |
2 | | | | I

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 2.007,59]

NOTE:
#  Premio per Morte e Invalidith Permanente {art. §3 D. Lgs, 47/2000) eurc 701,03.
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a pattire dal 7 marzo 2014, nella home puge del sito internet della Societd www.unipolsai,it & disponibile
un'apposita Arga Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line 1a propria posizione contrattuale, riferita aila data di aggiornamento
specificata. :

Le credenziali personali idensificative necessarie per l'accesso sono silasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area slessa. '

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'ebbligo di attivave le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI . . : J

11 presente confratto:
- & soggelto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquole vigenti.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

N di aver ricevuto dalliniermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della softoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali detla sua
attivitd (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi | e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/1G/2006;

v di avere ricevuto ed esaniinato, prima della sottoscrizione del presente contratto, it Fascicolo Informativo mod.7099 edizione 01/07/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevuto UInformativa di cui alfart. 13 del D.Lgs. n, [96/2003 (Codice in materia (i protezione dei dali personali), anche in nome e per

conlo deghi alyi interessati indicati nel contratto, di impegnarsi o consegnarae loro una copia e di acconsentire, ai sensi deght artiooli 23 ¢ 26 del
.Lgs. 196/2003. al traitamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli altid soggetti indicati
nell'informativi, nei limili e per le finalita indicate nell'informativas
J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 7099 edizione
01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonch® le eventuali integrazioni contenute
HeWALLEGATO di POLIZZA, oggetio di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.
J Relativamente al settore incendio
- i fabbricato:
- appartiene alia classe indicata nella parie dattilescritta dei contratto;
. & in buone condizioni statiche e di manutenzione; s
- nel fabbricato non esislono cinematografi, teatri, grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di inflammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club,
J Relativamente al settore furto e rapina X
. le cose assicurale sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad alire parti di edificio in muratura o cemento armato, avente le
strufture portant, le pareti perimetrali, 1solai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato ¢cementizio con la copertura del teito in tegole,
eternit 0 erruzzo;
- Le cose assicurate sono di proprieth deli'Assicurato.
v Relativamente a tutti i settori
- Peririschi garantiti con la presente polizza il Contragnte non ha subito, a seguito di sinistro, annuilamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
. 1l Contraente & esotierato dail'obbligo di denunciare alla Societd eventuali altre polizze da lui stipulate, fermo l'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome deghi altri.
Ogni modifica o integrazione ale dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscritlo.

Avvertonza: si invita il Contraenie a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compramettere il diritto alla prestazione

1L, CONTRAENTE
, A 8 /w{) /uwb‘zh
1 o L L S ¥

CONDIZIONI ESPRESSA ENTE ACCETTATE

Agli effenti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conascere, approvare ed accettare specificatamente | seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

UptpolSal Assicuragioni S8
! UN PROCURZTORE

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri L L
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A1 - Obb!}ghf in caso d{ s!n}stro;
Art, 6 - Tacila proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 -Obhlighi in caso di sinistre;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;
Art. A.4 - Mandate dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. A.7 - Assicurazione parziale;

Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;

Art. C.1 - Recesso in caso di sinistro;

IL AENTE
W
!-/jf v yf\\
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Polizza emessa it 17/04/2018
1l premio deila rata alia firma ¢ stato pagato il r’{ ‘f” { C{ [ A 8 i i
1 mezzi di pagamento consentit] dall'Tnpresa sone quelli previsti dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale ' '
L' Agente o I'Incaricato

Z’

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.
. Sedo Legale: via Stelingrado, 45- 40128 Batogna (Italiaj- unipolsaiassicurazioni@pecunipol it - tel. +39 051 K77 fax +39 051 7096584 - Capitale soctale iv. Eure 203145632800
UnlpOI Registra delle imprese di Belogna, CF. 2 P IVA o0MNB50012 - REA. 511468 - Societh soggetia allattivith di direzione e coerdinamenta diUnipol Gruppa S.p A, iscritta allAlbo Imprese
s diAssicurazione & riasslcurazione Sez. | aln. 100006 & facente parte el Gruppo AssicurativoUripol iscritto aifAlbodelle socletd copognippoal n. 046
e uinipolsalcom- vavwinipolsaiit
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ASSICURAZIONI

- UnipolSai svees Unipol

| DKk DG D 2952 ke 2
Allegato a polizea
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
MUMERD POLEZEA LR WER A BRI Al
AGENLIA ____ROMA L CODRTE SUBAGRNZLA il
Contreenreflssicprats ADA NATIONALE
Hlonwicifen WiA PO, J62 - 0N ROMA - R

Codier Fizeale CFERETT OO

i Contraenie & una Associazions di Volontarisgs denominaia ADE MAZIOMALE, con saca in ROMA (Rl), che swolge e
seguent alfwia SO0 ABSISTENZIALE
eonn* 173 Socl che prestano atlivit di wolondariabo.

Par ognl Asslourals sono opesanti le GARANZIE e e refalive SOMME ad § MASSIMALE prevesti calls COMBINAZIONE
SCELTA di gaguilo indicats.

COMENAZIONE CAS0 MORTE INVALIDNTA' DIARIA RICOVERD
SCELTA a PERMANENTE - RCT
INFCHR TEIR : INFOR TURMALATTIA
IRFORTLRT
B € T10.000.00 € 79000, 00 € 30,00 € 500 000 00
I 1
-3 [( Firma Contrasnfe
54 L f
e T

DICHIARAZION! DEL CONTRAENTE
il Gontraante dichiara:

« D6 aver dnsyvulo dallirdermedano gasicurativo o visionabo net suoi locall, prima della soflcecrizione dalla pressnta
polizza, nel modi & tempi previst dalia norma vigente, | document precontratiuali sugh obblighi & comportamento dogl
inbsamacan [mod. TA) & sui dal essenriad dalla saa aftivits (mod, TR), presiall dafert 45, commi 1 e 2 del Ked lavan
n.Sded 16MQ2015;

il aver Ficavuto od esaminato, prima dalta soticecrizions del presente coniratto, B Fascicolo Infarrsative
Modelle AVPC 3420 Edizione 004172016 comprenshve i Nota Informativa o Giossardo, Condizlonl od
Assicurazions, Informnativa privacy;

di conoacers e di peprovane ke Condiziond di Asslourazipne el resente contralls, riportaie rel Fasconk informativa
edizions M1 W2016, Inckiae la condzion particolan e iramants prescelle;

dl Auer riceeuta informpiien sulla priveey o e alfaricaio 13 del D, Los. 186R00 (Codics in malera Jdi proleziona del
dall personak), anchs in nome & parconbe deglh alin nteressali indicah nel cortralta, of Fmpagnars & consegnans lorm
una copla dl peconsentie, ai sens degli arlicok 23 & 26 del [0 Lgs 1962000, al rattamenlo dei prop dali personal
[Eamuni ed eventuamsante sensibi} da parte del Tiloksre & deglh alti soggetl indicall nelfEricmativa, nei imidi & per be
finalda indcate nel’infarmaiag

+lprelazions alla parscne ed agli evenh garantiil dalla preseme pelieza, || Gonlraenis dofiarn cha;
+ non eslsiong sire polzee della Soceld o & alire Compegnie di sssicurenona riguardant o shesso nachioe ke

medasime garansia assicuraka con la oresanle; )
nain & 5500 verfoall sinisin nel tre anni precedenti k eBpuia defla polizza & carkee dalla gadanzie presiale,
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