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2001 . Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

1 003 00000 00126595497

IL“'ZNZ'/\ MODUGNO INUMIiR() ArcHIvio 126595497 ]
COR. AG. COD.SUBAG.  RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AL PROOTTO CLASS) LSERCIZIO - ROPR. GRUP D INDICH (TIPO B NUMIERD)
|1/33708 |26 |65 |157438513 | [2001 | [208 |1 o o l
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA COMUE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
3171272019 [31/12/2018 1 ]ANNUALE
CONVENZIONE CONCONY. PRODUTTOR: JONA COMCTTIXY CLIENTI CODRLPAG.
[ 91600 [921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALL 7 PARTITA IVA
| 97644950012
A.S.C. ATT SPORT CONF - VIA FRANCESCO ORTU COCCO. 22 - 00139 ROMA RM
PREMI
PREEMIO NETTO ACCESSOR) PRIEMIO TASSARILL TASSH TOTALL PREMIC PRIMA RATA PROV. RISCHIO
RM
PREMIO NETTO ACCESSORI DPREMIO TASSARILS TASSE TOTALL PREMIO RATYE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
COME DA ALLEGATO

CODICE RISCHIO

20411

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO FREMIO ANNUO

PIR SINISTRO l 500.000, OOI
KT 20 DR NORM DI PO 250,00

PER PERSONA [ 500.000, OOI
PIR DANNI A COSE ‘ 500.000, 00 l

2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO II’REMIOANNU()
PER SINISTRO

PER PERSONA I |

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERQ PREVENTIVO RETRIBUZION! PREVENTIVO FATTURATO

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | . |

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO ‘

: ; L INFORMATIVA HOME INSURANCE:: e
A1 sensi del Provvedxmcnto IVASS n 7/2013 a partire dal 7 marzo 2014, nella home puge del sito internet della Socteta WWW. ummlsm dte dlspomblle
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consuitare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggioramento

specificata.
Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazione" on line disponibile

nell'Area stessa.
Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 1'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particelari.
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DICHIARAZIONI DEL/CONTRAENTE

It Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'intermediario assicurative o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precomtrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B), previsti dall'art, 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo mod.2001 edizione 01/04/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto P'informativa di cui all'arl. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personahi), anche in nome ¢ per

conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di acconsentire, ai sensi deghi articoli 23 e 26 del
D.Lgs. 196/2003, al wrattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli altri soggetti indicati
nell'informativa, nei fimiti ¢ per fe finalitd indicate nell'informativa;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello edizione 01/04/2014,
incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute nell' ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

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

UnipolSéi Assicurazioni S.p.A.
UN CURATORE

N
£51 Ao e

N Tol 06 86488741 06 8976610
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contracnte dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio
Art. 3 - Pagamento del premio
Art. § - Aggravamento del rischio

Art. 9 - Proroga dell'assicurazione
Art. 11 - Foro competente
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

AS.C. Attivita Sportive Confederate

Il premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate snccessive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente ¢1'Incaricato
/fw

7

&

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,
U . I Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Balogna {{talia} - unipolsaisssicuraziani@pecunipalit - tel, +39 05t 5077111 - fax +39 0517096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
ExUMPD

Registro delte Imprese di Bologna, CF. e P, VA 0081870012 - REA. 511469 - Societh soggetts allattlvith di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp.A, iscritta alfAlbo imprese
diAssicurazione e riassicurazione Sez. 1 aln. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alf Albo delle societd capogruppo aln. 046
wwvvr.unipolsal com- vww.unipotsatit
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ASSICURAZIONI

1 003 00000 00126595497

UnipolSai s Unipol

Allegato a polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

NUMERO POLIZZA 1/33708/65/157438513
AGENZIA MODUGNO CODICE SUBAGENZIA 26

Contraente/Assicurato  A.S.C. ATT SPORT CONF
Domicilio VIA FRANCESCO ORTU COCCQO, 22 - 00139 ROMA - RM
Codice Fiscale 97644950012

A parziale madifica ed integrazione delle “Norme che regolano 'assicurazione in generale” si modificano ed integrano i

seguenti articoli:
All'Art. 3 — Pagamento del premio — Il limite di copertura di 15 giorni dalla scadenza viene elevato a giorni 30.
All'Art. 7 — Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro — Il limite di tre giorni, per la comunicazione del sinistro, viene elevato

a trenta giorni.

L'Art. 14 — Validita territoriale — viene cosi sostituito:
L'assicurazione R.C.T. vale per i danni che avvengono nel mondo intero, esclusi gli USA ed il CANADA.

CONDIZION| PARTICOLARI

1. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE ~ Descrizione dell'attivita

L'attivita & prestata per la Responsabilita Civile verso terzi derivante all'Assicurato , pit precisamente ai soci affiliati
all'associazione, in qualita di Proprietario ed alle persone nominate dai proprietari come "conduttori” degli animali identificati
nell'elenco “A”, affiliato e/o tesserato all'Ente di Promozione Sportiva A.S.C.Attivita Sportive Confederate per morte, lesioni
corporali e danni materiali a beni tangibili di terzi (escluso ogni danno patrimoniale).

L'assicurazione comprende la responsabilita civile derivante all'Assicurato dalla custodia, uso e possesso degli animali di cui
ajfl'allegato "A", dalla partecipazione a competizioni sportive (per non pit di 30 allanno), manifestazioni, concorsi, dimostrazioni
ed esposizioni.

La garanzia comprende anche la RC Personale dei proprietari degli animali per l'attivita di addestramento da loro svolta.

Si precisa che qualora le suddette persone avessero in corso contratto assicurativo operante per i rischi di cui alla presente
polizza, si precisa che la stessa si intendera prestata per I'eccedenza rispetto a quanto indennizzato dalla predetta aitra

assicurazione.

2 CLAUSOLA BROKER
La Contraente dichiara di aver conferito incarico di brokeraggio alla Societd WE BROKERS SRL email:
webrokers@legalmail.it

n.ro iscr, RUI: BO00548638
Ad ogni effetto di legge, ie parti riconoscono al Broker all'uopo designato, iscritto alla sezione B del Registro degli Intermediari

assicurativi, il ruolo di cui al D.Lgs. 209/2005 relativamente alla collaborazione e I'assistenza della presente polizza, per tutto il
tempo della sua durata, incluse eventuali proroghe, rinnovi, riforme o sostituzione.

La Contraente e la Societa si danno reciprocamente atto che tutte le comunicazioni, i rapporti amministrativi ed il versamento
dei premi inerenti I'esecuzione del contratto devono trasmettersi dall'una all'altra parte per tramite del suddetto Broker.

3. ESCLUSIONI

a) L'assicurazione non comprende il rischio relativo alla gestione e all'organizzazione della A.S.C.Attivita Sportive
Confederate;

b)  La garanzia non comprende i danni subiti dagli animali.

4. CALCOLO DEL PREMIO ANTICIPATO E FRANCHIGIE '
Premio annuo lordo anticipato di ~ calcolato sul numero di animali, di cui all'elenco “A”, i cui proprietari risultano
affiliati e/o tesserati alla A.S.C.Attivita Sportive Confederate, cosi ripartiti:
Descrizione n. iscritti premio pro capite €. premio annuo €. Franchigia per sinistro
€.
Cani 250,00
Cavalli 250,00
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Divisione U"lpOl/

1 003 00000 00126595497

2001 Allegato a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
NUMERO POLIZZA 1/33708/65/157438513
AGENZIA MODUGNO CODICE SUBAGENZIA 26

Il premio minimo convenuto per i cani comprende fino ad un massimo di due animali per associato.
Si conviene che la liquidazione dei sinistri sara effettuata al netto della franchigia e la stessa restera a carico dell'Assicurato.

Per tutto quanto non espressamente regolamentato dalle predette Condizioni, valgono le norme contenute nel
fascicolo di polizza Mod. 2001 (Ed.01.04.2014)

FERMO IL RESTO

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(unfprocuratore)

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.

1l Contraente
AS.C. Attivita Sportive Confederate

Via Beno, 30 - 00198 - Roma
mva:/:i#mwos- b7644950:é2§
Tel: 06.8348 4-05.&9766!%%)::06.23 023
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» Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bol {ltalia)- uipolsal azioni@pecunipol it - tel, +39 051 5077111~ fax 439 051 7096584 - Capitale sociale tv. Euro 2.031.456.33800
UﬂIPO| Registro delle Imprese di Bologna, CF.a P. VA 00818570012 - REA. 511469 - Societh soggetts alfattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p A, iscritta alfAlbo Imprese
e diAssicurazione e riassicurazione Sez.| aln. 1.00008 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipe! isaritto alfAlbo delle societd capogruppo aln. 045

vesviunipolsaloom- www.unipolsaiit
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