ISTITUTO COMPRENSIVO D.CIMAROSA-IV CIRCOLO - C.F. 81000830612 C.M. CEIC84500L - CEIC84500L_0001 - Istituto Comprensivo Cimarosa

Prot. 0002124/E del 26/03/2018 19:09:09 VI.20 - A45- Contratti di fornitura di beni e servizi

UnipolSai o Unipol

ASSICURAZIONI

1031 Polizza
INFORTUNI

1 003 00000 00126326965

[scexzia NOVARA | numERo ARCHIVIO 126326965 N
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R PR GRUPPI D.P. INDICE (TiPO E NUMERQO)
|1/39357  |100 |77 | 157562248 | 11031 12 2017 |0 ! |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
03/12/2017 ]03/12/2018 4“)3/12/2018 1 !ANNUALE 01/12/2017 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 | 921 N
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
[ 81000830612 N
IST."D.CIMAROSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO. 27 - 81031 AVERSA CE 1

PREMI

PREMIO NETTO ACCESSORIT PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
0,85 | 0,13 0,98 | 0,02 | *1,00] |CE

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

0,86 | 0,12] 0,98 | 0,02

1,00

CONDIZIONT PARTICOILARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

|3 l« (6| | [ 1 | 1 { 1 | | 1| |

L 1 |

La presente polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod.1031 edizione 01/06/2014

GRUPPO 1

N* TASSO %d 1) RETRIBUZTONT (1) PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE L 1 l J
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLFSSIVE
INFORTUNI: MORTE | 1000, 00| 0,33]| 0,33]
FRANCHIGIA % (2}
INVALIDITA PERMANENTE | 1000,00] 0,33] 0,33]
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO) | | ] J
RIMBORSO SPESE SANITARIE (7ER ANNO ASSICURATIVO) | 0,01] 0,33]

FRANCHIGIA GG.

1 |

RICOVERQ OSPEDALIERO (PER 0GNI GIORNO) | 4L I
(

MALATTIA: RICOVERQ OSPEDALIERO (PER OGNT GIORNO) L

l |

GRUPPO 2
N° TASS0 % () RETRIBUZIONT (1) ANI
NUMERO PERSONE '
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI: MORTE

FRANCHIGIA % (2)

|

|

INVALIDITA PERMANENTE | | |
FRANCHIGIA GG. (2) TASSOX EURO |

INABILITA TEMPORANEA (FER 0GNI GIORNO)

RIMBORSQ SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) l

FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (PeR 0GNI GIORNO) l l l

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGN GIORNO) { l ‘

I
1
I
I
I
|
1

I IO (N N N I

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

Lo

| 0,9

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI

(2) SE INDICATE SI INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONT PARTICOLARI SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 0,65.

1_1031_SKP 39357 77 157562248 01/12/2017 17-31-35 Pagina 1di 2

COPIA PER IL CONTRAENTE




UnipolSai seser Unipol

ASSICURAZIONI

1031 Atto di variazione

INFORTUNI

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 00001 00126326965

|acexzn NOVARA | numERo ARCHIVIO 126326965 |
COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI DP. INDICE (TTPO E NUMERO)
[1/39357  |100 |77 [157562248N1 | | 1031 [12 [2017 ] o Jo J |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA FRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|07/12/2017 |03/12/201s J03/12/2018 ]1 JANNUALE 07/12/2017 J |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 1921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA [VA
| 81000830612 |
IST."D.CIMAROSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO, 27 - 81031 AVERSA CE |
PREMI
PREMIOC NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
6.204,03 | 930,60 | 7.134,63 | 17837] *7.31300| | CE |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,86 | 0,12| 098] 0,02 | 100 |

CONDIZION! PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

\s{l«wley | {  + ¢ 4+ P+  +r & + { + + { |

GRUPPO 1
N TASSO %) “RETRWBUZIONT(h _______PREMIOANNUO
NUMERO PERSONE I 1 I |
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | 1000,00] 0,33] 0,33]
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE I | 1000,00] 0,33] 0,33]
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO) I j I I
RIMBORSO SPESE SANITARIE (7Er ANO ASSICURATIVO) L 0,01 0,33]
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO memoawcionno) | | | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO ¢eroamGiornoy | | | | |
GRUPPO 2
N° TASSO %a(1) RETRIBUZIONT (1) PREMIO ANNUO

NUMERO PERSONE ,

TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

|

FRANCHIGIA % (2)

I
INFORTUNI: MORTE |
|

INVALIDITA PERMANENTE

FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA reoonciorso, | | |

FRANCHIGIA GG.

RICOVERQ OSPEDALIERO (PERr OGN GIORNO)

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO ¢er oomgiornoy | |

|

l

l

|

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) | |
|

|

l

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONT
(2) SE INDICATE SI INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 4.677,17.

s
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ASSICURAZIONI

UnipolSai ovses Unipol

1031 Atto di variazione

INFORTUNI

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 00126326965

[acevza NOVARA | semERo ARCITVIO 126326965

COD. AG COD SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZI0O R.PR GRUPPI DP INDICE (TIPO E NUMEROQ;
[1/39357  ]100 |7 |157562248/2 | [ 1031 112 [2017 | |0 I

EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|23/on/20|s |03/|2/20| 8 Ios/lzlzols 1 JANNUALE 23/01/2018 I J
CONVEN7ZIONE CODN.CONV. PRODUTTORE 70NA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 N

CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

| 81000830612 !
IST."D.CIMAROSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO. 27 - 81031 AVERSA CE |
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO
145,51 | 21.81 | 167,32 4,18 *171,50] | CE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,86 0,12] 098] 0,02] 1,00]

CONDIZIONT PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

3lew)le | ) | oo

GRUPPO 1
N TASSO %d1) RETRIBUZIONT (1) TMIO AN
NUMERO PERSONE I 1 I I
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | 1000, 00] 0,33 0, 33|
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE | | 1000,00] 0,33| 0, 33|
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA eerooniciorvor | | | | J
RIMBORSO SPESE SANITARIE (7R AxNO ASSICURATIVO) | 0,01] 0,33]
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (reR ot GiorNo) | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO ¢eroawiciomvor | | | ]
GRUPPOQO 2 - AT RETRIBUZIONTTT, PREMIO ANNUG
NUMERO PERSONE L 4[
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

I
INFORTUNI: MORTE I I
I

FRANCHIGIA % (2)

INVALIDITA PERMANENTE

FRANCHIGIA GG.(2) TASSO X FURO

INABILITA TEMPORANEA (pEr 0on 6ioRNo) |

FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO (PR 0GNI GIORNO)

— e — — — - L

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) |

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (per 0GNT GIORNO) L I

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

1
I
I
I
I
I

L
I

0,99]

11 DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI . .
§ 2; S!‘Z INDICATE STINTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI D ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONT PARTICOLARI SE OPERANTY

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 109,70.
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Jnipssolclusula”i' Divisione UniP0| Y

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 00000 00126326982

[rcenzia NOVARA [ NenERo ARcHIVIO 126326982 |
COD. AG. €CODN. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CI.ASSE ESERCIZIO R.PR GRUPP!I DP. INDICE (TIPO E NUMERO|
[1/39357 {100 |119 157562265 i 17099 |20 [2017 ] o o l ' |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADEN: INCOLO
L03/1 2/2017 JO3/! 2/2018 Ey] 2/2018 1 JANNUALE 01/12/2017 e |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 81000830612
IST."D.CIMARQSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO, 27 - 81031 AVERSA CE ]
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORT PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
11,86 | 1,78] 13,64 | 1,36 1500{ | CE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
11,86] 1,78 13,64 | 1,36 15,00 |

INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATO/

2. CONTENUTO/1

3. RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE (EscLUSI EVENTI CATASTROFALT)
FURTO E RAPINA

I
|
l
|

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. CONTENUTO/ |

|
2. SCIPPO L ‘ J

RCT - RCO/N

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) |

L

2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) , ,
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

|
|
I
l

1. MORTE

2. INVALIDITA PERMANENTE

[ D I

3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (PErR 0GNI GIORNO) |

4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (pER OGNI GIORNO)

ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA 86 | | 2.500,00] 11, 86|

2 L | l |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 11,86]

INFORMATIVA HOME INSURANCE
At sensi del Provvedimento TVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.unipolsai.it ¢ disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento

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

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

particolari.
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nipolSai sser Unipol

SSICURAZIONI

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

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 00001 00126326982

|acenzia  NOVARA | unER ARCHIVIO 126326982 ]
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.FPR. GRUPPI DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
(1/39357  |100 {119 |15756226511 [ 7099 |20 2007 | o l [
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|07/12/2017 |0311212018 03122018 1 | ANNUALE J07/12/2017 J
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| | 87259 [ 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 81000830612
IST."D.CIMAROSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO, 27 - 81031 AVERSA CE

PREMI
PREMIO NETTQO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE ‘TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO

11,86] 1,78 13,64] 1,36 ] 1500 |CE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

11,86 | 1,781 13,64 1,36 | 15,00 |

INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

|

|
l

3. RICORSO TERZI | |
l

|

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTON | |

1. FABBRICATO/

2. CONTENUTO/I

4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALD)
FURTO E RAPINA

I

2. SCIPPO | i
RCT - RCO/T

CODICE MASSIMALFE ASSICURATO PREMIQ NETTO ANNUO

1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) I ( l l

2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | | |
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

1. MORTE

2. INVALIDITA PERMANENTE

l l |
| l |
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO ER 06Nt GIORNO) l l ]
l l |

4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (PER 0GNI GIORNO)
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTOQ ANNUO

1. ASSISTENZA 86 2.500,00] 11, 86|

. _ | 1 | |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 11,86

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE
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UnipolSai ovien Uniipol

ASSICURAZIONI

2001 .
. Polizza
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
1 003 00000 00126326973
{ :Gavzm NOVARA | numeRo ARCEIVIO 126326973 |
'0OD. AG. CQD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZI ¢ . T
{1/39357 {100 |65 | 157562256 1 [ 2001 | N 25 17 ° IR " ]Bm” |(D)P imn poEnERe
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POL 17ZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSTONE SCADENZA VINCOLO
| 03/12/2017 Josn 2/2018 |03/1212018 Ll | ANNUALE 01/12/2017 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 ]921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
. | 81000830612 |
IST."D.CIMAROSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO, 27 - 81031 AVERSA CE |
PREMI
PREMIOQ NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIOQ PRIMA RATA PROV._RISCHIO
49,79 | 747 57,26 | 12,74 | 70,00| |CE
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
49,79] 747] 57,26 12,74 70,00

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

ISTITUTO SCOLASTICO, ALUNNI, PERSONALE ED ALTRI OPERATORI. VEDI CONDIZIONI SPECIALI
SCUOLE

CODICE RISCHIO

22813
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER STVISTRO | 5.000.000, 00| 57,26
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
{ART 20 DELLE NORME DI POLIZZA)
PER PERSONA l 5.000.000, 00‘
PER DANNI A COSE l 5.000.000, OOI
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO
PER PERSONA L I
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONT PREVENTIVO FATTURATO
1 | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE l 57,26 l

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

It premio di polizza & stato calcolato sul numero partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio ivi identificati, riportati
nell'apposito riquadro sopra indicato. La polizza non & soggetta a regolazione premio, pertanto Fassicurato ha I'obbligo di comunicare in corso d'anno la
variazione del numero degli elementi assunti a parametro per il calcolo del premio e di pagare il maggior premio dovuto, cid onde evitare I'applicazione della
regola proporzionale di cui all'art. 1898 c.c.

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.unipolsai.it & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento

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

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

particolari.
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nipolSai ovse- Unipo

SSICURAZIONI —’

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 00001 00126326973

acenzia_ NOVARA lmymmo Arcuvio 126326973 I
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI DP. INDICE (TTPQ E NUMERO)
(1139357 |100 |65 [157562256/1 | [2001 | {2017 | lo  |o |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|07/12/2017 |031212018 |03/1212018 1 |ANNUALE 07/12/2017 L B
CONVENZIONE COD.CONV PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 ]
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 81000830612 |
IST."D.CIMAROSA IV CIRCOLO" - VIA PAOLO RIVERSO, 27 - 81031 AVERSA CE 1
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
1.182,19] 177,32 ] 1.359,51 | 30249 | 1.662,00] | CE |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIQ TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
49,79 | 747] 57,26 12,74] 70,00 | |
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ISTITUTO SCOLASTICO, ALUNNI, PERSONALE ED ALTRI OPERATORI. VEDI CONDIZIONI SPECIALI

SCUOLE

CODICE RISCHIO
22813
{ - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO l 5.000.000, 00[ 57126[
TMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO I
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA)
PER PERSONA | 5.000.000,00]
PER DANNT A COSE I 5.000.000,00J
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO

PER PERSONA |

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO

VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO

1 | l
57,26]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE L

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Tl premio di polizza & stato calcolato sul numero partecipanti all'attivitd descritta in polizza o sul pumero di altri elementi di rischio ivi idf.:nu'ﬁcati, riportati
nell'apposito riquadro sopra indicato. La polizza non & soggetta a regolazione premio, pertanto I'assicurato ha l'obbligo di comunicare in corso .d'anno 1a
variazione del numero degli elementi assunti a parametro per il calcolo del premio e di pagare it maggior premio dovuto, cid onde evitare I'applicazione della

regola proporzionale di cui all'art. 1898 c.c.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE

UN PROCURATORE
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.PA. Lo
Sede e Direzione Generale in P.2za San Carlo 161-Palazzo Villa- 10123 TORINO HT?EL
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it » W B luatem
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282 SCUL

Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n°® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

TUTELA LEGALE
10RING

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1000857448 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SR - 2636 sub0
Sostituisce polizza n°

Contraente: 1.1.S. "D.CIMAROSA-IV CIRCOLO" Cod. Fisc/P.lva: 81000830612
Indirizzo: VIA P.RIVERSO 27 - 81031 AVERSA (CE)
Durata anni: t anno dalle ore 24 del 03/12/2017 alle ore 24 del 03/12/2018

La scadenza delle rate successive ¢ stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Alunni di Istituti Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Si ...... indicare l'indice dell'anno in corso @ NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

[ A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGL! O.C. DELIBERANTI.
QO B) CONSULENZA LEGALE

O C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI D1 ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle CGA, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente

MWk

It Contraente e I’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto copia del Fascicolo Informativo completo, CONTRAENTE
del presente Simplo e Documento di Valutazione dell’Adeguatezza del rischio e delle Condizioni Generali di
Polizza, e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C., approvano specificatamente | seguenti articoli: Art. I| Limiti Territoriali -
Art. V Massimale - Art. VI Denuncia dei sinistri - Art. VII Gestione delle vertenze - Art. IX Recesso dal contratto e anticipata
risoluzione - Art. X Proroga del contratto - Art. XI Competenza territoriale - Art. Xlll Forma delle comunicazioni
dell' Assicurato alla Societa -

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE
Ai sensi dell'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive modifiche), dichiaro di
conoscere linformativa it cui testo integrale & pubblicato su sito www.uca-assicurazione.com/UCA@online ed esprimo il
libero ed informato consenso al trattamento dei dati personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in

PREMIO ALLA FIRMA sino al 03/12/2018 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
lImposte 2126% | 23010 | 4890 | 2556 | 544 % 310,00 é
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita é stata pagata il: ...
Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola ED. 11/2016 RGI

[} L
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
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Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1000870404 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°

Contraente: 1.1.S. "D.CIMAROSA-IV CIRCOLO" Cod. Fisc/P.lva: 81000830612
Indirizzo: VIA P.RIVERSO 27 - 81031 AVERSA (CE)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 03/12/12017 alle ore 24 del 03/12/2018

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Personale e Operator Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Sl ...... indicare l'indice dellanno in corso @ NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21.25%

ATTIVITA’: IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

& A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

& B) CONSULENZA LEGALE

& C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per 'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle CGA, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente

f ”‘w\lukv

8

Il Contraente e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto copia del Fascicolo Informativo completo, CONTRAENTE
del presente Simpio e Documento di Valutazione dell'Adeguatezza del rischio e delle Condizioni Generali di

Polizza, e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C., approvano specificatamente i seguenti articoli: Art. I Limiti Territoriali -

Art. V Massimale - Art. VI Denuncia dei sinistri - Art. VIl Gestione delle vertenze - Art. IX Recesso dal contratto e anticipata

risoluzione - Art. X Proroga del contratto - Art. XI Competenza territoriale - Art. Xill Forma delle comunicazioni

dell’Assicurato alla Societa -

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE
Ai sensi dell'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive modifiche), dichiaro di
conoscere linformativa il cui testo integrale & pubblicato su sito www.uca-assicurazione.com/UCA@online ed esprimo il
libero ed informato consenso al trattamento dei dati personali. It consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in
calce al presente simplo di polizza. Nome e Cognome del Contraente sono sul frontespizio.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 03/12/2018 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
Imposte 21.25% . 80,00 L1700 9,07 1.93 . 108,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualitd é stata pagata il: ...
Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esciusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola ED. 11/2016 RG!
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