sara (§

Besponsabiliia Clvile

ACOMTRATTON.
50 42974DP

Mod. 479RC Ed. 1172016

Agenzia Sub Agenzia  Ag./Subag. Prod.
AGENZIA DI CEIART CENTRO A182
Contraente
AZIENDA SPECIALE EVARISTO AIMICI Cod.Cliente: 80641385

indirizzo

VIA SANTUARIO, 3

comune cap provincia
REZZATO 25086 BS
codice fiscale/partita IVA

02416190987 02416150987
coassicurazione SARA % delega

an ESCLUSIVA O NESSUNA

POA18250428740F .

| descrizione del rischio | (Valida In quanto richiamato i relativo codice rischio)
Altre Restdenze Assistenzlall - Codice rischio 02.50.00
Aegolazione premio: Sl premio minimo parl
all'anticipato
[ quanto assicuriamo ]
ACT Massimale per sinistro € 2.000.000,00 RCO Massimata per ginistro/per persona € / 2.000.000,00
Franghigia minima danni a cose I € 500,00
premlo da pagare inrate Annunle inscadenzall 30/06 di ogni anno
RATE Premio netta Accessor] imposte Totale
prima | € 10.410,85 | [ €1.00,0 | I € 2.548,08 | € 14.000,00 |
seguenti | € 10.410,85 | [ €1.06,00 | [ €az.s,06 | € 124.000,00 |
DURATA DEL CONTRATTO
dalla ore 24 det 30/06/2023 alle ore 24 del 30/06/2026 prima quietanza dal 30/06/2024
POLIZZA SOSTITUITA n per (*) al natto delfabbuono persostituzione
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| dichiarazione del coniraente assicurato |artt. 1892, 1893, 1834 Codice Civile)

Veridleita informazioni fornite dal Contraente

Al sens] ¢ per gli effettl di cui agll arll. 1882-1883-1894 det Codice Givile i Contraente dichlara dl essere consapevoie che lo informazion! ed i datl fomiti costitulsoono elemento
agsanziale per ia validita e efiicacla det contratio e che la Socletd presta it sue consenso aifassicurazione e dotermina il premio in base alia dichiarazioni rese.

Le dichlarazioni non veritiere, inesatie o reticenti rese dal Contrasnte possono comprometters totalments o parzialmente H diritto all'indennizzo nonché comportare la
cessazlone slessa dell'assicurazione. Relativamente alle garanzie prestate ed alle cose asslcurate:

1) 1l Contraente dichiara che non si sone vericati sinlstd nagll ultimi 3 anni e non esistono aftre asslouraziont:
2) Il Contraente dichiara che nell'ullimo blennio non gfi sano slate annuilate da alire Soclet polizre a garanzia dello stesso rischio;

Sara Assicuraziont S.p.A. .
Tf Divettore Generale £ %

/W :

g8 ) Il Presidente
: u,l}‘(}_t,t\. Matteo Romane

fl Contragnte 1\:f Sl
FYarsto AImic

Agl: effett] degll artt. 1341 e 1342 del Codice Cluile. § Contraente dichlara di approvare specificatamants le disposizicni contenute neghl articoli seguent delle "Norme che ragoiano il
contratto™

A7 Ohbbighi delrassteurato In caso di sinlstro.

Art.8 Hecesso in caso di sinistro,

Ans Praroga delassicurazione e perodo di asslourazione
At 15 Rischi esslusl dall'assicurazione

Art.18 Regolarione det premio { qualora prevista )

At 18 Spose legall -Gestlons delle vartenze di danno

Qualora sia aseicurata la propristd dl fabbricati i Contrasnte/Assicurato dichlara che | fabbricall asslourati sone rispondentt al requisitl tagall di abitabliits e agibilits, e sl rovano In
buene condiziani dl statica e manutenzione.

L'assicurazione & regelata dalle norme rporiate nel presente documento o da quelle contanide nel modello SINFA79RC ed. 01/2019 denominato "Rischi Divers! - Set Informativo”,
contenente |s documentazione precontratiuale e iy Gondiziand of Assicurazione modelio 60RCD ed. 11/2016 (complate ¢f Glossario) che i Conlraente dichiara dl aver prefiminarmente
ricavitto, ai eenst del regolamento IVASS n. 41 del 2 agostc 2018, nonché dalle Condizionl Speciali di assicurazione: BROKER: RO0011; DERPAG; STRUBI: STRSAN; riportate
neffafegato mad, {CSAVD1), norma che dichlara dungua di aver lelto, congsoere, ricevulo In copla ed accettars. £

Presidente
{atteo Romano

il Contragnte

PRI SR LS
Consenso al trattamento del datl personall e sensibili sto Amict [
H sotioseritte Contrante:
+ dichiara di aver preso visione dellinformativa {Infermativa Preventivi ¢ Polizze _v.1.0);
+ goconsente al trattamento dal mied datl saniiar, quando forniti per fesecuzione del conlralio, necessario a dare attuaziona ai rapporto giuridico — ia polizza - da conciudere o in

essere con Sura Assicurazion, vl compresa la comunicazions a sotiets di coassicurazioni e/e dl Hassicurazione, operant! come a;gﬁonu i titelar! del trattamente, affinché queste
pogsane affettuvare ulterion frattament! In relazione &l medesimd rischio assicuraio, é
|

If Presidente

t. Mattee Romano
Il Contraente
AZleNJA SPRCHRLE

Mazzl ¢ pagamento Evaristo Almidi

Per il pagamento del premi assicuraiivi # Contraente polrd fare roorso, per tulti | prodott, al sepuent mezzi di pagamento:

a§ assegni bancari, postali o circolart, muntt della clausola di non trasteribility, intestali a Sara assicurazioni spa, oppure intestall aifhgerte della Sara assiourazioni kspressamente in tale qualita;
b} ondini & benlfico che abblanc quete beneficiario fAgenie defia Sara assicurazioni espressaments in tale quality;

<} denaro contante per premi ¢ importe eriro 1l imite previste dalla vigents normativa;

) mezzo di pagamento elettronico ove diaponioite presso 'Agenzia,

Qualora | pagamenti avwengane a mezzo banvems, assegno, bionifico bancarie la data df versamento del premio cobcide con iz data di effettive acoredite sul conty correnta Intastato alfa
Socleta.

| pagamenti elefironicl relativi ai premi assicurativi successivi al prime posseno anche essere effettuali accedendo afitirea Riservala presente sul sito www.Sare.tt ulilizzando e credenziall di
accesso in vostro possesso o rieevute o momento della sottoscrizione.

Hipagamentodi €  14.000,00 a saldo della prima rata di premio & stato effettuato i
{d.c. del ) per I'Agenzia
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Polizza n. 50 42974DP

sara ()

Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuzale e contrattuale

O Ove previsto, scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale tramite e-mail
X Scelgo di ricevere ia documentazione precontrattuale e contratiuale su supporto cartaceo.

Tale scelta fa riferimentc esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione é disponibile in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pud accedere dal sito www.sara.lt o dalfapp SaraConMe.

Eventuali aggiomamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dell'agenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo alllindirizzo

assistenzaclienti@sara.it
E' sempre possibile rivoigersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea della
documentazione relativa alla polizza, nonché per consulenza o per ottenere informazioni sul contratte.

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione della documentazione preconirativale
e contrattuale, comunicando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto
Ove previsto, scelgo di ricevere le comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto:

B tframite e-mail
O su supporto carfaceo mediante posta all'indirizzo [dl residenza indicato in polizzal.
O suareariservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratio stipulato e per le comunicazioni successive alla
presente scelta.

Eventuali aggiornamentifvariazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il framite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra sempre modificare la propria sceita in ordine alle modalita di ricezione delle comunicazioni obbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati.

1 Presidente
atteo Romano

HI'L.N'. L }r‘.\..'t.L.l
Evaristo Almici /

POA1825042974DP
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Polizza n. 50 42974DP Sa ra @9

DOCUMENTI INFORMATIV] PRE-CONTRATTUALI E CONTRATTUALI

Ai sensi degli articoli 56 e 58 del Regolamento Ivass n. 40 del 2018, come modificato e integrato, il sottoscritto dichiara di avere
ricevuto prima della sottoscrizione la documentazione precontratiuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti, tra cui, in
particolare, a fitolo non esaustivo, | documenti informativi precontrattuali previsti dalle citate norme e inerenti a:

1. Dati essenziali degli intermediari, le situazioni di potenziale conflittio di Interesse e gli strumenti di tutela del contraente
(allegato 3 al Regolamento ivass . 40 del 2018);

2. Dati essenziali dell'attivith distributiva effettuata dagli intermediart in riferimente al prodotio assicurativo non-IBiP (allegato
n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

3. Elenco delle regole di comportamento def distributore (allegato n.4-ter al Regotamento IVASS n. 40 del 2013);

4. Documento di sintesi degli esiti della valutazione delle richieste ed esigenze di coperiura assicurativa.
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