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SSICURAZIONI

CCOT . Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
1 003 00000 00172626339
|acmzms  ROMA |sumeRo arcrovio 172626339 |
COD. AG. COD, SUBAG. RAMOD NUMERQ POLIZZA N, ARCH. AG. BRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R, PR, GRUPPL DP, I]NDICB (TIFO E NUMERQ)
[1/1331 [121 |65 | 202676166 | [200m1 | 2024 |1 |0 o
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PREMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSICNE SCADENZA VINCOLO
|31/1222024 |31/12/2025 | 30/06/2025 2 | SEMESTRALE 11/11/2024 |
CONYENZIONE COD.CONV, PRODUTTORE ZONA CODICE TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| | | | 87900 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATQ CODICE FISCALE/PARTITA IVA
, | 10098971004
CAF UNSIC SRL - VIA ANGELO BARGONI, 78 - 00153 ROMA RM
FREMIOQ NETTO ACCESSORI PREMIO TASSAHILE TASSE TOTALB 4] RATA PROV, RISCHIOQ
[ 58.504,49 | 8.775,67 | 67.280,16 | 14.969,84 | 82.250,00| |RM |
FREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCBSSIVE COMBINAZIONE
58.504,49 | 8.775.67 | 67.280,16 | 14.969,84 | 82.250,00| |
LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", B INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVQ MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DALLE CONDIZIONI AGGIUNTE IN ALLEGATO CHE, IN CASO DI DISCORDANZA, PREVALGONO E SOSTITUISCONO
- QUELLEFRESTAMPATE
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE
DESCRIZIONE DEL RISCHIO
CAF DIPENDENTI VEDI CONDIZIONI IN TESTO AGGIUNTIVO
GARANZIE PRESTATE (QuELLE PSR LE QUALI SONO INDICATLI MASSIMALD - MASSIMALI ASSICURATI - FRANCHIGIE
CODICE RISCHIO > ) i ‘
30677 GRS ARE
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERS0 TERZI MASSIMALE ASSICURATO FREMIO ANNUQ
PER SINESTRO | 3.000.000,00] 134.560, 32]
AR, 20 DELLENORME DI POty I 250, 00|
PER PERSONA | 3.000.000,00]
PER DANNT A COSE | 3.000.000, 00|
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO ] PRESTATORI DI LAVORC MASSIMALE ASSICURATO PREMIG ANNUO
FER SINISTRO l
PER PERSONA I |
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
YALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERCQ FREVENTIVQ RETRIBUZIONT PREVENTIVO FATTURAT(
350,000] | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 134.560,32|

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
Premio pmfvl%s%ﬂﬁ&mn!of ¢aleolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivith descritta in polizza o sul numero di altri elementi di Hsehio sopra
indicati, Tale ;ngortb deve intendprsi quale premio minimo annuo, La polizza & soggetta a regolazione del premio {vedete articolo 18 delle norme di polizza).

2 ) *2

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.npipolsai.it & disponibile
ur'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare o line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso somo rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.
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DICHIARAZIONI DEL, CONTRAENTE

1 Contraente dichiara:

J di aver ricevuto dal distributore o visionato sul sue sito internet o nei suei logali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i document
precontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotio coliocato e le regole di comportamenta
del distributore, previsti dal Reg, IVASS n. 40 del 2/8/2018

v di avere ricevate ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative 2001 edizione 01/04/2014
comprensive di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

N di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalith indicate nell'informativa

v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali aghi altri soggetti interessati indicati nel contratto

N di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 2001 edizione
01/04/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonch le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate

Avvertenza: sl invita il Contraenle a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, Inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione

1l Contraente si impcgna.ad,'fnfmnme 1'Assicurato, se diverso dalla sua persona, degli obblighi a carico di quest'ultimo,

/
UnipolSai Assjcurazioni 5.p.A. IL CONTRAENTE
| RETORY \/

n
SPRESSAMENTE ACCETTATE

CONDIZIO

Agli effetti degli dypt. 1341 e 1342 dek Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed aceettare specificatamente i seguenti articoli contenuti
nel Fascicolo Informative:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art, 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente

Art. § - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regolazione del premio

Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro Art. 19 - Gestione delle vertenze - Spese di resistenza

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro

I CONTRAENTE (//

Polizza emessa il 11/11/2024 Y \ u’” d

1l premio della rata alla firma & stato pagato il bbu [ ('OZL{

1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicith del premio: le rate snccessive alla prima avranno cadenza semestrale

DE BESITA SpA

UnipolSal Assicuraziont S.p.A.

% Sede Legale: via Stalingrade, 45 -40128 Bologna (italin - unipalsatassicurgzom@pec unipolat - el +39 051 567711 ~Tax +39 05 Ho06584
Unlpal Capitale sociale bv. Eurg 2031 456.338,00 - Registro detie mprese o Botugra, CF. 00818570012 - P. VA 03740801207 - RE A, 511469 - Socketd soggetts alfattivita
L di direzions v coprdnamento 8 Unipel Gruppo Sp A, iscritta iAo lgrese o Assicurazione o fiassicuraziont Sez. | al m. 100006 ¢ facente parte

del Grupps Assicurativa Linipgl iscrilio sllAlie delle sorieth copagrippe ol 0.046 - weivunipalsal com - WA ANPDISELE
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