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PROD

AGENZIA

FINASS ASSICURAZIONI DI
FRATELLINI LORENZOE C.

NUMERO POLIZZA
1541400100181

SOSTITUISCE POLIZZA N.

AR.L.

CONTRAENTE COOPERATIVA SANT'ANTONIO ABATE COOP. SOC .

DOMICILIO VIA DEL POGGIO 3 - 05014 - CASTEL VISCARDO (TR)

PARTITA IVA/CODF. 00234700557

DECORRENZA dalle ore 24:00 del
26/03/2019

Tacito Rinnovo: Sl

26/03/2020

SCADENZA PRIMA RATA dalle ore 24:00 del

26/03/2020

TERMINE CONTRATTO dalle ore 24:00 del

Rata Annuale

PAGAMENTO DEL PREMIO

COASSICURAZIONE : NO QUOTA ASSIMOCO : 100%
RISCHIO COMUNE / COASS. INDIRETTA == COMPAGNIA -
RISCHIO COMUNE / COASS. INDIRETTA - COMPAGNIA —-
NETTO ABBUONO TASSE TOTALE
PREMIO ALLA FIRMA 1.190,40 0,00 264,87 1.455,27
RATE SUCCESSIVE 1.190,40 264,87 1.455,27

Fanno parte integrante del presente contratto:
* la presente scheda composta di 2 pagine;
* gli allegati Mod.: allegato RPI.

numericamente successiva a quella presente sul fronte, Diversamente il retro deve essere lasciato in bianco e qualsiasi dichiarazione ivi riportata & da intendersi nulla e senza effetto.

Tutti i documenti contrattuali richiamati dalla presente scheda, compresa la scheda stessa, possono essere stampati in modalita fronte/retro a condizione che il retro sia occupato dalla pagina

IL CONTRAENTE

Dichiarazioni del Contraente:

ASSIMOCO S.p.A.

T

@l‘u\/ g

* Ai sensi e per gli effetti di cui agli arc. 1892, 1893, 1894, del Codice Civile il contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni e i

dati forniti costituiscono elemento essenziale per la validica e per I'efficacia del contratco e che la Societa presta il suo consenso

all'assicurazione e determina il premio in base alle dichiarazioni rese.
Il contraente dichiara altresi':

+ di non aver avuto, in relazione ai rischi assicurati, polizze annullate in seguito a sinistri;

+ di non aver in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi.

Ogni deroga, modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve risultare per iscritto.

IL CONTRAENTE

Il contraente dichiara di ricevere e accettare:

+ il Dip (Documento Informativo Precontrattuale), il Dip Aggiuntivo, ove previsti, e le condizioni di assicurazione che regolano il presente contratto contenute nel Mod. D 488 CG 01 - Ed.

05/2008 e di aver preso atto che costituiscono parte integrante della presente polizza;
* la Nota informativa sulla privacy MOD D/V INF CONS 2016/679 (ED.11 2018) ai sensi degli artc. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.
Agli effetti dell'art. 1341 C.C. il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni degli articoli seguenti delle

Condizioni di polizza riportate sul Mod.: D 488 CG 01 - Ed. 05/2008 :

Durata e proroga del contratto; Recesso in caso di sinistro; Obblighi in caso di sinistro; Esagerazione dolosa del danno;
Riduzione e reintegro delle somme assicurate; Gestione delle vertenze di danno: Spese legali; Inosservanza degli obblighi

relativi ai sinistri; Gestione del sinistro; Recupero delle somme.

IL CONTRAENTE

Contratto emessoa VITERBO il 26/03/2019

IL PREMIO ALLA FIRMA E' STATO INCASSATO IL

L'ESATTORE

FINAQ‘KASSICUEXZIONI
di Frateflini Logenzo i snc
Vi

~ A~ ~ _Via Cardarell14 1 01
NN TeE. 0761 k82
Part. IVA'018151805865
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COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI
MOVYIMENTO COOPERATIVO

iterho-

Assimoco S.p.A.

Sede legale ¢ Direzione Generale: Centro Direzionale “Milano Olire” Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 -

20090 Segrate (M) - Telefono 02/269621 - Fax 02/26920266 -

Capitale Sociale € 107.000.000,00 1.v.

www.assimoco.it - PEC: assimoco@legalmail.it -

Registro Imprese di Milano e C.F. n. 03250760588 - R.EA. n. 1086823 - P.L n. 11259020151 - Impresa autorizzata

all'esercizio delie assicurazioni con D.M. Industria Commercio e Artigianato del 11.06.1979 - G.U. n. 195 del 18.07.1979
51-Gruppe Assimoco (Albe Gruppi IVASS n. 051)
sociela soggelta al'altivita di direzione e coordinamento di Finassimoco S.p.A.

Albo Imprese IVASS n. 1.0
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L S SSIMoco
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI
MOVIMENTO COOPERATIVO

Assimoco S.p.A.

Sede legale e Direzione Generale: Centro Direzionale “Milano Oltre” Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 -
20090 Segrate (MI) - Telefono 02/269621 - Fax 02/26920266 - www.assimoco.it - PEC: assimoco@legalmail.it -
Capitale Sociale € 107.000.000,00 i.v.

Registro Imprese di Milano e C.F. n. 03250760588 - R.E.A. n. 1086823 - P.I. n. 11259020151 - Impresa autorizzata
all'esercizio delle assicurazioni con D.M. Industria Commercio e Artigianato del 11.06.1979 - G.U. n. 195 del 18.07.1979

Albo Imprese VASS n. 1.00051 - Gruppo Assimoco (Albo Gruppi IVASS n. 051)
Societa soggelta all'altivita di direzione e coordinamento di Finassimoco S.p.A.

Allegato RPI

CODAG. ABI/CAB SuUB PROD

AGENZIA
154 FINASS ASSICURAZIONI DI
FRATELLINI LORENZOE C.

NUMERO POLIZZA
1541400100181

SOSTITUISCE POLIZZA N.

Polizza soggetta a regolazione del premio secondo lo schema seguente

Regolazione premio: Annuale

Data scadenza prossima regolazione: 26/03/2020

VIA DEL POGGIO 3 - CASTEL VISCARDO - 5014 - TR

Sezione Responsabilita’ Civile
Responsabilita Civile Verso Terzi

Tasso per mille Premio anticipato Premio minimo Descrizione elemento Valore
° acquisito variabile
2,070 993,60 993,60 INTROITI/FATTURATO 480.000
Responsabilita Civile prestatori opera - RCO
Responsabilita Civile Verso prestatori di lavoro Tasso per mille Premio anticipato Premio minimo Descrizione elemento Valore
acquisito variabile
0410 196,80 196,80 INTROITI/FATTURATO 480.000
Fermo il resto.
IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.
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Lo spazio sottostante é stato lasciato volutamente in bianco. Pertanto qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso & da intendersi nulla e senza effetto.
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LI Assimoco ¥ ssimoco

ASSlcurazioni MOvimento COoperativo ASslcurazioni MOvimento COoperativo Vitah

Polizza n.1541400100181

CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO
DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI

Preso atto dell'informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, riportata in
documento separato che dichiaro di aver ricevuto, e consapevole degli effetti del rifiuto del
consenso:

acconsento D non acconsento

al trattamento dei dati personali di cui alla lettera A)

acconsento D non acconsento

al trattamento dei dati personali di cui alla lettera B)

D acconsento non acconsento

all'acquisizione dei dati personali tramite la procedura informatica di cui alla lettera C)

Luogo e Data: Cognome e nome (o denominazione) dell'interessato:
VITERBO, 26/03/2019 COOPERATIVA SANT'ANTONIO ABATE COOP.
SOC . AR.L
Codice fiscale: 00234700557
Firma
Assimoco S.p.A. Assimoco Vita S.p.A.

Fax 02/26920886 - PEC: assimacovita@legalmail.it - Capitale Sociale € 75.000.000,00 iv.
Registro Imprese di Milano e C.F. n. 02407030387 - R.EA. n. 1451110 - P.1 n. 11259010152 -
Impresa orizzata allesercizio delle assicurazion! con D.M. Industria Commercio
e Artigianato del 23.10.1990 - G.U. n. 275 del 29.11,1990 - Albo Imprese IVASS n, 1.00092
Secietd soggetta all'attivit di direzione ¢ coordinamento di Finassimoco 5.p.A.

Fax 02/26920265 - PEC: assimoco@® nailit - Capitale Sociale € 107.000.000,00 iv.




Assimoco S.p.A.

Sede legale e Direzione Generale: Centro Direzionale "Milano Oltre” Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 -

i N ®
X (ET’ 20090 Segrate (Mi) - Telefono 02/269621 - Fax 02/26920266 - www.assimoco.it - PEC: assimoco@legalmail.it -
‘ sunoc 0 Capitale Sociale € 107.000.000,00 i.v.

Registro Imprase di Milano e C.F. n. 03250760588 - R.E.A. n. 1086823 - Pl n. 11259020151 - Impresa autorizzata
all'esercizio delle assicurazioni con D.M. Industria Commercio e Artigianato del 11.06.1979 - G.U. n. 195 del 18.07.1979

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI Albo Imprese IVASS n. 1.00051 - Gruppo Assimaco (Albo Gruppi IVASS n. 051)
MOVIMENTO COOPERATIVO Societa soggetta allaltivita di direzione e coordinamento di Finassimoco S.p.A.

COD.AG. ABI/CAB SUB PROD AGENZIA NUMERO POLIZZA

154 FINASS ASSICURAZIONI DI 1541400100181
FRATELLINI LORENZOE C.

DICHIARANTE CODICE FISCALE DOMICILIO

COOPERATIVA 00234700557 VIA DEL POGGIO 3 - 5014 - CASTEL

SANT'ANTONIO ABATE
COOP.SOC. AR.L.

VISCARDO (TR)

QUESTIONARIO DI ADEGUATEZZA

Domande della societa

Risposte - dichiarazioni dell' Assicurando

Ritiene che il contratto sia adeguato a garantire il patrimonio - intendendosi per
tale i beni immobili e i beni mobili suoi personali e/o della sua Azienda - dalle
pretese di risarcimento avanzate da un terzo, in conseguenza di un danno
provocato nell'esercizio dell'attivita professionale, artigianale, commerciale e/o di
servizi svolta da lei e/o dalla sua Azienda?

SI - E' adeguato

Ritiene che il contratto sia adeguato a proteggere lei (in qualita di
imprenditore/artigiano/libero professionista) e/o la sua Azienda in tutti i momenti
e le fasi dell'attivita esercitata?

Sl - E' adeguato

Ritiene che il contratto sia adeguato a proteggere lei (in qualita di
imprenditore/artigiano/libero professionista) in conseguenza dei danni provocati
e/o subiti dal personale dipendente e non dipendente utilizzato per lo
svolgimento dell'attivita esercitata?

S| - E' adeguato

Ritiene che il contratto sia adeguato e conforme in base al suo reddito personale
e/o alle capacita economiche della sua professione/azienda all'esborso economico
al quale la sua stipulazione la impegna?

Sl - E' adeguato

Ritiene che - pur avendo gia stipulato contratti con le medesime caratteristiche -
il presente contratto sia adeguato ad integrare e/o migliorare questi ultimi?

SI - E' adeguato

Ritiene che le garanzie, i massimali assicurati, le franchigie e/o gli scoperti, le
esclusioni/limitazioni previsti e di cui & stato informato prima della sottoscrizione
del contratto, siano adeguati e conformi alle sue attese e/o necessita?

Sl - E' adeguato

E' consapevole che il massimale per la garanzia base Responsabilita Civile verso
Terzi e i massimali per le garanzie aggiuntive da lei prescelte sono costituiti da un
importo monetario predefinito e che tali importi rappresentano il massimo
esborso erogato dalla Societa? Ritiene tali importi adeguati e conformi alle sue
attese e/o necessita’

Sl - E' adeguato

Ritiene che le franchigie e/o gli scoperti previste dal contratto - i cui importi sono|
a suo totale carico - le siano state adeguatamente illustrate e spiegate prima della
stipulazione del contratto stesso?

Sl - E' adeguato

La polizza puo essere emessa anche con durata pluriennale a fronte di uno
sconto sul premio. Secondo quanto disposto dall'art. 1899 C.C. Lei rinuncia pero
alla possibilita di dare disdetta al contratto, riacquistando tale diritto al
raggiungimento della scadenza della polizza, per i successivi rinnovi annui, se

previsti. Ritiene che questa opzione sia adeguata alle sue esigenze?

SI - E' adeguato

La proposta risulta adeguata alle esigenze assicurative e previdenziali del Proponente sulla base delle informazioni da Lui fornite.

Fermo il resto.
LINTERMEDIARIO
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IL CLIENTE

Lo spazio sottostante & stato lasciato volutamente in bianco. Pertanto qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso & da intendersi nulla e senza effetto.




