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TBICC Polizza di Assicurazione

di Responsabilita Civile verso Terzi

FONDIARIA - SAI S.p.A.
Sede Legale e Direzione Tarino
o fe:, 12
Fax {+39) 011,6857685

R.C. Rischi Diversi

Autorizzazione

e Prestatori di Lavoro Conveniorie Adenda

Mod. 11631 - Edizione 12.2010
Contraeni/Assicurato Codice fiscale o Partita . V.A.
COOPERATIVA SOCIALE OASI DI SAN FRANCESCO 02596380804
Indirizzo/Sede Legale C.AP. Localita Prov.
VIA GVEBIONE 47 89129 REGGIO DI CALABRIA RC
Durata' D=correnza dalle ore 24 del giorno  mese  anno Scadenza alle ore 24 del giomo ~ mese  anno
del contratts - 23 05 13 23 05 23

" Scadenza prima quietanza giomo  mese  anno Rateazione Durata anni  giomi
23 14 13 SEMESTRALE 10

Fuita Numero

Premio al netto delle imposte

€327,19

K .Q_ .;‘
esercita Cos. 11631

PROPRIETARIO GESTORE CASA DI RIPOSO

" Tlassicurazione & prestata per la Responsabilita Civile gravante, ai sensi di legge, sul’Assicurato per lo svolgimento delle seguenti attivita:

Cod.

~od.

Cod.

Dichiaraz‘oni— . Contraente/Assicurato dichiara:

« a avere in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi : NO D SI

Compagnia

« di nuri aver avuto polizze annullate per sinistri da altre societa negli ultimi due anni;

o di aver registrato, nel precedente esercizio, un fatturato relativo all’attivita assicurata di

€ 134.240,00

« diaveravuton. 0 sinistri negli ultimi due anni.

1.000.000,00

per ogni persona

1.009.000,00

EéFanzie, “Sono operanti solo le garanzie per le quali & indicato il massimale.
Massi .o i
e Premi
ResponsaE";fé‘ "assicurazione vale fino alla concorrenza complessiva, per capitale, interessi e spese, di:
Civile - I
¢ € 1.000.000,00 per ogni sinistro, con il limite :
“"" verso terzi (R.C.T.) di€
ed €
i verso prestatori di lavoro (R.C.0.) di €

1.000.000,00 perogni persona

per danni a cose (anche se appartenenti a pili persone)

Calcolo Elemcnto variabile per il calcolo del premio imponibile
del o
Mascrizione Importo Tasso imponibile (%o) Premio di riferimento
FATTURATO € 134 240,00 6,0000 e 804,00
“remio minimo assoluto € 800,00
linpe e € 145,62 Premio totale an: uo lordo € 800,00
Allegati Sono operanti gli allegati
. Cm t emio r\é\:, Accredito Conguaglio Accessori Imposte Totale
Pl“-}“!‘kﬂo per soslituzione
Prima rae €327,19 €72,81 €400,00
i remio netto Accessori Imposte Totale
Rate's:t.cessive €327, 19 €72,81 €400,00
3R rar -
8 CITAR TS

Mod. 1.631.0S - EDIZIONE 12.2010

COPIA PER il

-~






R.C. Rischi
viversi

Polizza di Assicurazione
di Resp¢ nsabilita Civile Verso Terzi
e Prestatori Di Lavoro

La Societd, in base alla descrizione del Rischio fornita dal Contraente ed alle dichiarazioni
dello stesso e dell'Assicurato se diverso, presta le garanzie pattuite in Polizza alle Condizioni
di Assicurazione riportate nel modello 11631 Edizione 12/2010 e negli allegati richiamati nella
presente Scheda di Polizza, nonché alle eventuali condizioni dattiloscritte, che nell'insieme for-
mano la Polizza.

Il Contraente dichiara di conoscere le predette condizioni e di accettarle integralmente.

IL CONTRAENTE Fondiaria-SAl S.p.A.
OAS| DI S FRANCESCO —

u 7 e Toagndlo ))
Ai serf// d%// artt.1341 e 1342 c.c. il sottoscritto dichiara di approvare spec:f/camente le
seguenti Condizioni di assicurazione:

Art. 2 (Altre Assicurazioni — obbligo di richiedere I'lndennizzo a ciascun assicuratore ed esclu-
sione della Responsabilita Solidale con altri assicuratori); Art. 6 (Aggravamento del Rischio);
Art. 8 (Diritto di recesso dopo ogni Sinistro); Art. 9 (Tacita Proroga del contratto in mancanza
di disdetta 60 giorni prima della scadenza); Art. 15 (Soggetti non considerati terzi); Art. 16
(Limiti territoriali); Art. 17 (Rischi esclusi); Art. 18 (Limiti di risarcimento); Art. 19 (Regolazione
del Premio); Art. 20 (Obblighi in caso di Sinistro)

OAYI FANTRARNTE oy

[ 4
Il Contraente dichiara inoltre di aver ricevuto dall’intermediario, prima della sottoscrizione della Polizza:

*jl Fascicolo Informativo (contenente la Nota Informativa, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
Assicurazione) di cui al Regolamento Isvap n. 35 del 26/5/2010, di averne preso visione e di accettarne i con-
tenuti;

* le informative precontrattuali e | documenti di cui all'art. 49, comma 2, del Regolamento Isvap n. 5 del

15“0’20‘0AS| DI S. FRANCESCO

19§.§D,1.§.QQ!1I.!.‘.§H.Q..

ustRANPESCO
Soc. Coop. Soc igfes

/W | 55ET7 O) .'pﬂ)

Il presente cgptratto & gtato redatto dall’Agenzia di [ /lr)w

13 /07/”6

Dichiaro di aver ricevuto oggi N4 5«/‘1'/[3 alle ore /{/’ 22 I'importo totale della

prima rata di premio
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Allegato AG

Allegato alla Polizza n. Agenzia Generale di
M990097+:10 IBICO
Contraente

COOPERA Il\/A SOCIALE OASI DI SAN FRANCESCO

-LA f‘APnNZIA VALE ESCLUSIVAMENTE PER LE RICHIESTE DI RISARCIMENTO PERVENUTE PER LA PRIMA VOLTA
ALL'A%3ICURATO DURANTE IL PERIODO DI VALIDITA' DEL CONTRATTO, PURCHE' RIFERITE A COMPORTAMENT!
COLF’C“": POSTI IN ESSERE DURANTE IL MEDESIMO PERIODO.

- SALVC "ATTO SPECIALE, LA GARANZIA NON COMPRENDE LA R.C. PERSONALE DI MEDICI E PARAMEDICI NON
DIPENDENTI DELL'ASSICURATO.

- LA GARANZ!E NON COMPRENDE | DANNI ESTETICI E FISIOGNOMICI.

- SONO COMFRESI | DANNI CAGIONATI A TERZI DIRETTAMENTE O INDIRETTAMENTE ATTRIBUIBILI:

ALL'HIM (VIRUZ DA IMMUNODEFICIENZA UMANA) E/O QUALUNQUE MALATTIA COLLEGATA ALL' HIV INCLUSO
L'AIDS :SINDROME DA IMMUNO DEFICIENZA ACQUISITA) E/O FATTORI DERIVANTI DA MUTAZIONI O VARIAZIONI
DI QUALUNQUE GENERE DA ESSI PROVOCATI

AL VIRUS C ED AL VIRUS DELTA

CNEL'LIMITE DI 1/3 DEL MASSIMALE INDICATO NELLA SCHEDA DI POLIZZA PER CIASCUN SINISTRO, INTESO COME

“UNICO #VVENIMENTO ED INDIPENDENTEMENTE DAL NUMERO DEI TERZI COINVOLTI.

RESTA INTESO, COMUNQUE, CHE IL MASSIMO RISARCIMENTO PER UNO STESSO PERIODO ANNUO NON POTRA'
SUPERARE L''MPORTO DI EUR 260.000,00.

- SU OGN! SINISTRO INDENNIZZABILE A TERMINI DI POLIZZA, SALVO QUANTO DIVERSAMENTE DISCIPLINATO IN

SCHEDA COPERTURA, VERRA' APPLICATA UNA FRANCHIGIA FISSA DI EUR 250,00.

FERMO IL RESTO

Il presente allegato costituisce parte integrante della polizza avanti richiamata, dalla quale sono regolate tutte le altre Condizioni di Assicurazione.

Faftoin i originale in s il giorno mese. anno
Re gL 73 9

il. CONTRAENTE

OASI DI S. FPAM"‘ESCO

L ORIGINALE PER IL CONTRAENTE
(Michele Bagnato)






