
COD.AG. ABI/CAB SUB PROD AGENZIA NUMERO POLIZZA NUMERO PREVENTIVO SOSTITUISCE POLIZZA N.

749 / CAES CONSORZIO

ASSICURATIVO

7491400100743 39158 7495800101560

CONTRAENTE DES VA A.P.S. PARTITA IVA/COD.F. 95064130123

DOMICILIO PIAZZA FULVIO DE SALVO 8 - 21100 - VARESE (VA)

DECORRENZA dalle ore 24:00 del SCADENZA PRIMA RATA dalle ore 24:00 del TERMINE CONTRATTO dalle ore 24:00 del PAGAMENTO DEL PREMIO

18/04/2019 20/04/2020 20/04/2020 Rata Annuale

Tacito Rinnovo: SI

COASSICURAZIONE : NO QUOTA ASSIMOCO : 100%

RISCHIO COMUNE / COASS. INDIRETTA --- COMPAGNIA ---

RISCHIO COMUNE / COASS. INDIRETTA --- COMPAGNIA ---

NETTO ABBUONO TASSE TOTALE

PREMIO ALLA FIRMA 397,07 0,00 88,35 485,42

RATE SUCCESSIVE 394,88 87,87 482,75

C.A.E.S. e' un consorzio sociale senza fini di lucro, i ricavi che derivano dalle attivita' sono utilizzati per coprire i costi di gestione della struttura, per le retribuzioni dei suoi lavoratori sulla base

del contratto di lavoro della Cooperazione Sociale, e infine per le iniziative culturali e di promozione di nuovi stili di vita. C.A.E.S. non impiega denaro in fondi speculativi o in progetti non

rispettosi dei diritti dell' uomo e della salvaguardia dell' ambiente. Su questo contratto di polizza il consorzio C.A.E.S. trattiene per se' il 25 % del premio imponibile, pari a Euro 99,27 (su base

annua).

Fanno parte integrante del presente contratto:

• la presente scheda composta di 2 pagine;

• gli allegati Mod.: X000, allegato RPI.

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

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

IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.

@@FEA@co__1__S__base__1@FEA@@

_________________________

Il Contraente/Assicurato dichiara:

- che nel triennio precedente la data di effetto della presente polizza non ha subito sinistri imputabili ad eventi garantiti con la presente polizza;

- che non ha in corso per gli stessi rischi altre assicurazioni del tipo previste dalla presente polizza;

- di aver ricevuto e di 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 934 CG 01 - Ed. 12/2017;

- di aver ricevuto la Nota Informativa di prodotto;

- di aver ricevuto la Nota informativa sulla privacy MOD D/V INF CONS 2016/679 (ED.11 2018) ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.

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

@@FEA@co__1__S__base__2@FEA@@

_________________________

CONTRAENTE

Il Contraente/Assicurato dichiara di approvare specificatamente agli effetti dell'art. 1341 del Codice Civile , i seguenti articoli delle condizioni di polizza riportate sul Mod D 934 CG 01 - Ed.

12/2017

Art. 2 - Aggravamento del rischio;

Art. 4 - Altre assicurazioni;

Art. 5 - Durata e proroga dell'assicurazione;

Art. 9 - Recesso in caso di sinistro;

Art. 12 - Obblighi in caso di sinistro;

Art. 13 - Gestione delle vertenze di danno - Spese legali.

@@FEA@co__1__S__base__3@FEA@@

_________________________

CONTRAENTE
Contratto emesso a MILANO il 17/04/2019 .

@@FEA@es__1__S__data@FEA@@

IL PREMIO ALLA FIRMA E' STATO INCASSATO IL 18/04/2019

L'ESATTORE



COD.AG. ABI/CAB SUB PROD AGENZIA NUMERO POLIZZA NUMERO PREVENTIVO SOSTITUISCE POLIZZA N.

749 CAES CONSORZIO

ASSICURATIVO

7491400100743 39158 7495800101560

ASSOCIAZIONE DI TIPO "A"

N° di iscritti/soci/volontari 500

UBICAZIONE RISCHIO PIAZZA FULVIO DE SALVO 8 - VARESE - 21100 - VA

REGOLAZIONE PREMIO: Annuale INDICIZZAZIONE: NO

Il contratto prevede le seguenti garanzie (operanti se indicato il relativo premio) Capitali Netto Imposta Lordo

Sezione Responsabilita' Civile

Responsabilita' Civile verso terzi 1.500.000,00 394,88 87,87 482,75

Erogazione di prestazione di carattere medico sanitario Non Operante ----- ----- -----

Massaggiatori di discipline olistiche Non Operante ----- ----- -----

Guide ambientali, escursionistiche e turistiche Non Operante ----- ----- -----

Postuma limitatamente alle attivita' previste dal DM n. 37/2008 Non Operante ----- ----- -----

Postuma limitatamente alle attivita' non previste dal DM n. 37/2008 Non Operante ----- ----- -----

Postuma veicoli in riparazione Non Operante ----- ----- -----

Responsabilità Civile prestatori opera - RCO

Responsabilita' Civile verso prestatori d'opera Non Operante ----- ----- -----

Totali : 394,88 87,87 482,75

IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.

@@FEA@co__1__S__base__5@FEA@@

_______________________

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


