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Condizioni particolari aggiunte:

Condizioni particolari

Contraente
Il Contraente della polizza è il Distretto di Economia Solidale di Varese. Le garanzie della polizza sono prestate per la

Contraente stessa e per conto dei Gruppi di Acquisto Solidale (in seguito definiti Associazioni affiliate) ad essa

aderenti.

Descrizione del rischio
L'associazione "DES VA" persegue l'obiettivo primario della costituzione di un Distretto di Economia Solidale nel

territorio della provincia di Varese e dintorni, facilitando e favorendo il nascere di una Rete locale tra tutte le realtà

impegnate e incentrate sui valori dell'economia solidale e sociale, dell'uso responsabile e consapevole delle risorse,

della sobrietà, della decrescita, di prassi sostenibili; coinvolgendo, tra l'altro, consum-attori consapevoli, Gruppi di

Acquisto Solidale, Botteghe del Commercio Equo e Solidale, Produttori locali, Banche del tempo e sistemi non

monetari, Cooperative, Cooperative sociali di tipo A e B, Consorzi, i vari settori della Finanza Etica, Imprese a

responsabilità Sociale, Associazioni Culturali, Ecologiste, Pacifiste, Pubbliche Amministrazioni. Annualmente

l'associazione organizza una fiera dell'economia solidale.

Ad integrazione di quanto previsto dalle condizioni di polizza ed in conformità a quanto previsto dallo Statuto della

Contraente e dalle Associazioni affiliate si assicurano i rischi inerenti l’attività svolta dagli assicurati, che siano

regolarmente iscritti negli appositi registri della Contraente e/o delle Associazioni affiliate.

Si considerano assicurati anche gli appartenenti al nucleo famigliare del volontario, e quindi i conviventi dello stesso,

nel momento in cui sostituiscono il volontario nello svolgimento dell’attività del GAS.

Esclusione operanti per tutte le sezioni
Ad integrazione delle esclusioni previste nell’Art. 25 delle condizioni di polizza si stabilisce che l’Assicurazione non

comprende i danni derivanti da attività il cui esercizio è subordinato dalla legge ad autorizzazione amministrativa,

quando la Contraente e/o le Associazioni affiliate non abbiano chiesto ed ottenuto l’autorizzazione.

Decorrenza, durata e rinnovo delle garanzie di polizza
Le garanzie si intendono automaticamente attivate per i volontari della Contraente e delle Associazioni affiliate con

decorrenza dalla data in cui viene trasmessa dalla Contraente stessa all’Agenzia, tramite fax o posta

elettronica, l’apposita scheda di adesione di ogni Associazione affiliata contenente l’indicazione del numero di

volontari assicurati e restano in vigore fino alla successiva scadenza annuale.

Sempre tramite fax o posta elettronica, la Contraente dovrà comunicare il nominativo delle Associazioni affiliate che, in

corso d’anno, recedono dal ruolo di socio o intendono recedere dalla copertura assicurativa.

Le presenti garanzie si rinnovano automaticamente ad ogni scadenza annuale per tutte le Associazioni affiliate che
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risultavano iscritti nell’annualità (assicurativa) precedente e che provvedano al rinnovo dell’iscrizione nei termini

stabiliti dallo Statuto della Contraente.

Determinazione e regolazione del premio
Il premio annuo lordo, per tutte le garanzie previste con la presente polizza, è determinato applicando i premi finiti

(comprensivi di imposte) indicati nelle condizioni di polizza ai volontari complessivi della Contraente e delle

Associazioni affiliate. Il premio minimo di polizza è stabilito in 482,74 euro annui (pari a nr. 500 volontari) e verrà

regolato ad ogni scadenza annuale; a tale scopo il numero di volontari a consuntivo di tutte le Associazioni affiliate

deve pervenire dalla Contraente alla Compagnia assicuratrice entro 60 giorni dalla data di scadenza della polizza.

Fermo il resto.

IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.
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Lo spazio sottostante è stato lasciato volutamente in bianco. Pertanto qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso è da intendersi nulla e senza effetto.
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