“UnipolSai

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati,
1 004 00002 0016755250

| atmsza BARIL | nosiro arcivio 167552570 _J
COD.AG COD SUBAG RAMO NUMERQ POLIZZA NOARUIE AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R PR GRUPM DP IKDICE (TIPO & NUMERQ)
| 61382 |148 |65 | 19597349172 | |2001 | 2003 |1 o |y

LFITTTO VARIAZIONI SCADUNAA TOLV/ZA SCADUINZA PRIMA RATA COMET RATFAZIONE DATA EMISSIONE SCADUNZA VINCOLO
[31412/2023 [311272025 [30/06/2024 [SEMESTRALE 22/12/2023

COXVENAIONE Cobcony PRODUTTORL ZONA CODICE TIMO CLIBNTE CODICE PAG,

8| [ 1967 l | fweo e |
LCONTRAENTE ! ASSICURATO CODICE FISCALES PARTITA IVA
| 97644950012
AS.C.ATT SPORT CONF - VIA RENO, 30 - 00198 ROMA RM
PRUMIO NITTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSIL TOTALL PREMIO PRIMA RATA PROV RISCHIO
)
PREMIO NETTU ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE fOTALE PREMIO RATE SUCC COMBINAZION
o s
POLIZZA SOSTITUITA IAG IRAMONUMEREY, POLIZZA SOSTITUITA 1AQ RAMOUNUMERD) RISCINO COMUNL (AG RAMOMN UMLEROY RISCLIO COMURL 1AG TRAMOMNUMERO)

[61382 | 65 |189911840 | | | | [ | |

DESCRIZIONE DEL RISCHID
VEDASI TESTO ALLEGATO

GARANZIE PRESTATE (QUFLLE PER LE QUALL SONO INDICAT! TMASSIMALY - MASSIVIALL ASSICURATI - FRANCHIGIE
CODICE RISCHLG

23111
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSINALE ASSICURATO PREMIN ANNUG

_ bt SIS TRO 5.000.000, 00|
el 1500, 00)
PUR PERSONA | 5.000.000,00]
PR DANNI A GOSE | 5.000.000,00]
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO [ PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNIO
PER SIKISTRO S‘OOO.DO0,00J
PER PERSONA 1.000 _OO_U,ELOJ
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIC
VALORK FARRRICATO SUPERFICIE NUAIERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO J
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE L'

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, ealeolato sul preventivo numero di partecipanti all'aitivith descritia in polizza o sul numero di aliri elementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza & sopgetia a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizzai.

DICHIARAZIONY DEL CONTRAENTE/ASSICURATO _}
1 Contraente dichiara
v di conoscere e di approvare;
le integrazioni cu&_ggnulc.nell‘ALLEGATU TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente ¢
e
3 2 sl AL C ENTE

V\._../
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‘UnipolSai

ASSICURAZIONI

1004 00002 00167552570
2001 Allegato testo aggiuntivo

NUMERQ POLIZZA 1/61382/65/195973491/2
AGENZIA BARI CODICE SUBAGENZIA 148

Contraente/Assicurato A.S.C. ATT SPORT CONF
Domicilio VIA RENQ, 30 - 00198 ROMA - RM
Partita IVA 97644950012

Con la presente appendice, a parziale deroga di quanto stabilito all'art. 8, lett, N (rischi esclusi), si conviene di intendere in garanzia il
paracadutismo mediante I'introduzione di tessera ad hoe. La copertura, pertanto, dovra intendersi operante per i possessori della suddetta
tesserd, ma con ['esclusione dei danni relativi al rischio aviazione ed ai danni subiti dagli acromobili.

Con cadenza trimestrale il Contraente é tenuta a comunicare all'Agenzia il numero effe
quanto dovulo, nella considerazione che per la copertura di ciascun tesserato & stabilito
come indicato di seguito ¢ con la precisazione che esso dovra intendersi inscindibile:

ttivo dei tesserati ¢ provvedera al pagamento di
suddiviso

Per 1a copertura RCT prestata dalla presente polizza:
Per la copertura Infortuni prestata con polizza n. 77/195973482 ;

Fermo i resto,

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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