" 'NUMERO POLIZZA
. AGENZIA

nlpss.cla.aw!

Polizza

Multirischi del Professionista

1/57580/122/151284741

IMPERIA

Scheda di Polizza

AU‘ HNIJ)’R iTCJFH: a'?i CENDOMFML]

CODICE SUBAGENZIA ] 5
'Tcénf'raé'nfe/Assicuraro- STUDIO GARIBALDI E MORALDO DI GARIB
. - Domicillo VIA CIPRESSA, 4 - 18017 SAN LORENZO AL MARE - 1M
" Partita lVA' 01609110083
T T “DATI GENERALI —
Effelto polizza 22/01/2018 Scadenza polizza 17/02/2018
Scadenza prima rata 17/02/2018 Frazionamento premio ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo NO
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO
T R PREMI IN EURO :
PREM[ DI RATA Netto Cneri per il Imponibile Imposte TOTALE
I frazionamento
Rata a!la firma 36,43 == 36,43 8,57 45,00
Rate successive 3.58477 == 3.584,77 795,63 4.380,30
'PREMI DY SEZIONE I I [
" Responsakiiita Civile 3.376,38 == == ==
Tutela Legals 208,41 == == ==
'PREMIO ANNUO TN EURO 4.380,30 |

GARANZIE VALIDE PER | BENI ASSICURATI

- PROFESSIONISTA

Assicurato: STUDIO GARIBALDI E MORALDOQ D] GARIBALDI
Sesso; N

Data Nascita: / /

C.F.: 01609110083

Attivitd profassionale: 30810 AMMINISTRATORE CONDOMINIO
Classe di rischio: 2 STUDIO ASSQCIATO -

Ubicazione delf'ufficiofstudio -

Importo introiti; -

Indirizzo:
Cap: 18017

VIA CIPRESSA 4
Comune;

SAN LORENZC AL MARE 1M

Garanzie prestate

SEZIONE RESPONSABILITA CIVILE

RCT/RCO - RESPONSABJLITA‘ CIVILE PROFZSSIONALE

Massimale

Premio annuo netto
EURQ

3.000.000,00 3.376,36
la garanzia & operante con applicazione della franchigia prevista nell'art. denominate "FRANCHIGIA"
Cod. Condizione Particolare prestata
708 ATTIVITA' DI MEDIAZIONE
741 COMMITTENZA LAVORI
745 RICORS0 TERZI
SEZIONE TUTELA LEGALE Massimale Premio annuo netto
Garanzie prestate EURO
TUTELA LEGALE PROFESSIONISTA _ 30.000,00 208,41
\ INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI: _i
Il presente contratto: '
- E soggetto alllmpasta sulle assicurazioni calcolata seconde le aliquote vigenti
| mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previstl dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuaie !
TNFORMATIVA HOME INSURANCE |

Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa www. unipalsal.it &

disponibile un'apposita Area Riservata, a cui | Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione conirattuale, riferita alla
data di aggiornamento specificata.
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ASSICURAZIONI

2227 Polizza

Multirischi del Professionista
Scheda di Polizza

NUMERQ POLIZZA 1/57580/122/151284741
AGENZIA IMPERIA CODICE SUBAGENZIA 5

RMMPNJSTRA?BRE B ﬁONDﬂMfNJO

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on fine
disponibile nellArea stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'obbligo di attivare [e aree riservate per determinate tipologie di polizze
relative a rischi particolari.

P ..~ ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE - =~ - -~ .~ ]

[l presente cantratto:
- Ein sostituzione del contratto numaro 57580/122/151116573,

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENT

Il Contraente dichiara:

N di aver ricevuto dallintermediarlo assicurativo o visionato nei suei lecali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e
tempi previsti dalla normativa vigente, | documenti precontrattuali sugll obblighi di cormportamento 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;

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione
01/04/2014 comprensivo di Nota Informativa e Glossarlo, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy ;
Ng di aver ricevuto linformativa grivacy di cui allarticolo 13 del D.Lgs. 196/2003 {Codice in materia di protezione dei datl personali),

anche in neme e per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di Impegnarsi a consegnarne lore una copia e di acconsentire, ai
sensi degli articoli 23 e 26 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personall {comuni ed eventualmente sensibili) da parte
del Titolare e degli altri soggetti indicati nell'informativa, nei limiti e per le finalitd indicate neli'informativa;

N4 di conoscere e di approvare le Condizionl di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione
01/04/2014, incluse ke condizioni particolari effettivamente prescelte .
N4 in relazions alle persane ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:

- non esistono altre polizze della Societd o di altte Compagnie di assicurazions riguardanti lo stesso rischio e le medesime
garanzie assicurate con la presente;

- non si sono varificati sinistri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate;
- non scno state annullate per sinistre, ng dalla Societd né dalle altre Compagnie, polizze per i medesiml rischl qui assicurati.

Dichiarazioni del Contraente specifiche per il Settore Responsabilita Civile:

v relative ail'imparto degll introiti (Responsabilitd Civile Professionale)

»  Jimporto degli introiti indicati nel precedente paragrafo "Professicnista” corrisponde a quelle dellanno solare precedente la
stipula della polizza;

v relative ai sinistri
= di non avere ricevuto alcuna richiesta di risarcimento e di non essere a conoscenza di circostanze o situazioni che possono
detern}inare richieste di risarcimento indennizzabili con la presente polizza
Dichiarazioni del Contraente specifiche per il Settore Tutela Lagala:
v relative ai sinistri

« dinon essere a conoscenza di circostanze, situazionl che possono determinare contraversie indennizzabilf con Ja presente
polizza;

possono compromettere Il diritto alla prestazione.

I} Contraerte
UnipolSal Assicurazloni 5.p.4,
Direttor& Ganarala

| R CONDIZIONI ESPRESSAMENTE AGCETTATE

Avvertenza: sl invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichlarazlenl, In quanto se non vfarltfrre, in satte o reticenti

Agli effetti degli artt. 1341 & 1342 c.c., il Contraente dichlara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenh articoli contenuti
nel Fascicolo Informative:

Condizioni generali di assicurazione

Norme che regolano l'assicurazione in generale

Art. 1.1 Dichlarazioni relative alle circostanze del rischio

Art. 1.3 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
Art. 1.5  Aggravamento del rischio

Hhripad S ARsduarn i
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Multirischi del Professionista AMMINISTRATORE DI CONDOMAD
Scheda di Polizza
NUMERQ POLIZZA 1/57580/122/151284741
AGENZIA IMPERIA CODICE SUBAGENZIA N 5

Art. 1.8 Recesso in caso di sinistro

Art. 110 Non tacita proroga - periodo di assicurazione
Art.1.12 Foro competente

Cosa fare In caso di sinistro

Art. 21  Denuncia del sinistro & obblighi del Contraente o dell'Assicurato
Art. 2.2 Inadempimento dell'obbligo di salvataggio o di avviso
Art. 26 Procedura per la valutazione del danno

Art. 2.6. Determinazione dei danni indennizzablli

Art. 2.8  Pagamente dell'indennizzo

Art. 241 Obblighl in caso di sinistro

Art. 212 Gestione delle vertenze di danno e spese legali

Art. 213 Denuncia di sinistro

Art, 2,16 Gestione del sinistro

Sezlone Responsabilita Civile

Art. 7.7 Validitd dell'assicurazione i
Sezione Tutela Legale
Art. 8.5  Decorrenza delle garanzie
Art. 8.6 insorgenza del sinistro
bntragfite
-
oy

Polizza emessa Il 23/01/2018 -
Il premio della rata alla firma & stato pagato il 7%
&/

L'Agente o ["ncaricato

ﬁjeﬁ

UnipolSal Assleurazionl S.p.A.
. Sede Legale: via Stalingrado, 45~ 40128 Bologna {Italla) - unipolsaiassicurazioni@pecinipolit - tel. +39 051 507711 - fax +35 051 7006584 » Capltale soclale lv. Euro 2031.456.:338,00
UHEPOI Registre deffe Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00H18570012- REA. 541469 - Socleth soggette allattivith didirezione e coordinamento di Unipel Gruppo SpA, tscritta alfAtbio lmprosa
anuKKo diAsslcurazione e riasslcurazione Sez.| aln1.00006 e facente parte del Gruppo AssicurativoUnipol lscritte albAlbo della secieth capogruppoal n. 046
v unipoisalcom- wewaunipolsal it

UNI_2227_SKP 57580 122 151284741 23/01/2018 11-12-23 Pagina3 di 3 COPIA PER IL CONTRAENTE




