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"PARTE B"

1 003 00000 00141427166
| cenzin BOLOGNA SPECIALE BROKERS | mumero arcivio 141427166 |
COD.AG, CO0D. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R. PR. GRUPPI DP INDICE (TIPO E NUMERD)}
|1/2145 [965 |44 |171514341 |3001 |3 [2019 | 0 0 |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
pﬂnamg |5numm |xnnmm 8 |PREMIO UNICO)|25/11/2019
CONVENZIONE CODCONY, PRODUTTORE FONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

| [9150 | 87653 | 920 |

CONTRAENTE / ASSICURATO

COMUNE DI CASALECCHIO - VIA DEI MILLE. 9 - 40033 CASALECCHIO DI RENO BO

CODICE FISCALE / PARTITA IVA

| 01135570370

PREMI

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
457,37] 68.60 | 525,97 117,03 643,00] |BO

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", £ INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 3001 EDIZIONE 01/06/2014
- DALLE CONDIZIONI AGGIUNTE IN ALLEGATO CHE, IN CASO DI DISCORDANZA, PREVALGONO E SOSTITUISCONO

- QUELLE PRESTAMPATE
DAGLI ALLEGATI DI NUMERO

PAGINE

RIEPILOGO DELLE PARTITE ASSICURATE/SOMME ASSICURATE (40 U0 AMMINISTRATIVO)

1. | RISCHIO LOCATIVO

CODICE
411

TASSO =

0,712

SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNLUO
443.000,00] 315, 37

2. | RICORSO TERZI

|| 410

1.000.000,00 | 142,00
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TOTALE SOMME ASSICURATE E PREMIO NETTO ANNUO

1.443.000,00] 457,37

specificata.

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella ome page del sito internet della Societa 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

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 & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:

- ¢&soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata
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secondo le aliquote vigenti.
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COPIA PER IL CONTRAENTE



DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:
J di aver ricevuto dall'lntermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti

precontrattuali sugli obblighi di comportamento dell'intermediario ¢ sui dati essenziali del medesimo e della sua attivitd, nonche le informazioni in
materia di conflitti di interesse, previsti dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 3001 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali. anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, ¢

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalita indicate nell'informativa

J di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattumento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto
J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratio, riportate nel Fascicolo Informativo modello 3001 edizione

01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute
nellALLEGATO di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.

Inoltre, ai fini e per gli effetti della validita in generale dell'assicurazione con riferimento agli articoli 1892 e 1893 del codice civile, il Contraente

dichiara che:
a) le cose assicurate od altri enti pertinenti a sue attivita imprenditoriali non soffersero, negli ultimi 5 anni, danni della medesima natura di quelli

indennizzabili in base alla presente polizza;
b) le cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Societa.

A deroga delle dichiarazioni soprariportate di cui al punto a) , il Contraente dichiara che:

a): VEDI ALLEGATO

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione
II Contraente si impegna ad informare I'Assicurato, se diverso dalla sua persona, degli obblighi a carico di
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

mo.

IL CONTRAENTE

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art. 16 - Esagerazione dolosa del danno

Art. 2 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia Art. 17 - Procedura per la valutazione del danno

Art. 4 - Aggravamento del rischio Art. 18 - Mandato dei periti

Art. 6 - Recesso in caso di sinistro Art. 21 - Assicurazione presso diversi assicuratori

Art. 7 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 23 - Pagamento dell'indennizzo

Art. 9 - Foro competente Cond. Agg. 414 - Assicurazione fluttuante (se operante)

Art. 12 - Esclusioni Cond. Spec. 23 - Eventi speciali

Art. 15 - Obblighi in caso di sinistro Cond. Part. 231 - Atti di terrorismo - rescindibilita (se operante)

Polizza emessa il 25/11/2019

11 premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza premio unico

L'Agente o I'Incaricato

UnipolSai Assicurazioni 5.p A.
Seds Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {ftalia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol it - tel.+39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 2031.456.338,00
Unip0| Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012- P. IVA 03740811207 - REA 51146 - Sucieth soggetta allattivita di direzione e coordinamenta di Unipol Gruppo SpA. isaritta
Srurro altAlbo Imprese diAssicurazione e riassicurazione Sez. 1l n 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all Albo delle societd capogruppo aln. 046
www unipolsaicom- www.unipelsalit
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UﬂipOlSai US 082

ASSICURAZIONI

ALLEGATO A POLIZZA INCENDIO

1 003 00000 00141427166

Numero Polizza  1/2145/44/171514341

Agenzia BOLOGNA SPECIALE BROKERS Cod. Sub. 965
Contraente/Assicurato: COMUNE DI CASALECCHIO

Domicilio: VIA DEI MILLE, 9- 40033 CASALECCHIO DI RENO (BO)

Codice Fiscale: 01135570370

INTEGRAZIONI E/O MODIFICHE AI CONTENUTI DI POLIZZA
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Premesso che in Comune di Casalecchio di Reno, in Via Ronzani esiste un fabbricato di proprieta delle RFI,

CIO’ PREMESSO

Si assicurano:

N © | Descrizione Partita Somma Tasso Premio annuo
assicurata annuo lordo
Lordo %o
1 Rischio Locativo su fabbricato
sopra indicato € 443.000,00 1,00 € 443,00
2) Ricorso Terzi € 1.000.000,00 0,20 € 200,00

CONDIZIONI PARTICOLARI

1. L’assicurazione si intende prestata secondo quanto previsto dal solo art. 11) - Oggetto dell'Assicurazione
delle norme che regolano I'assicurazione Incendio del modello di polizza 3001 ediz. 01/06/2014

2. Primo rischio assoluto
L assicurazione la partita “Rischio Locativo™ ¢ prestata a “Primo rischio assoluto™ e cio¢ senza applicare
la regola proporzionale di cui all’Art. 20 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

3. Deroga al tacito rinnovo
A parziale deroga di quanto previsto dall'art. 7 delle Condizioni Generali di Assicurazione il presente
contratto cessera alla sua naturale scadenza, senza obbligo di disdetta.

UnipolSal Assicurazioni SpA.
U - Sede Legate:via Statingrade, 45 - 40128 Bologna | 2alla} - unipobatas sicur arioni@pec usvipol it - tel. 439 061 5077111 - fax 3005 175349 - Capltale Sociale Lv. Euro 2031454 950,73
nlpo. FRegtatro delie Imprese & Bologna, CF. e PIVA 00815520012 - REA 51464 - Societh soggena allanttith di dresione & coot dinamento dilinipol Gruppo Fnsastacio SpA, serizts
T alfA lmprete df Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n 100005 e faceate parte del Gruppo Assicurative Urepol iscritte alfAlbe del grupol sssicuratid af n 046
ww LNEROISAI COMM - weew unipaleniit



UnipolSai US_082

ASSICURAZIONI

ALLEGATO A POLIZZA INCENDIO

4. Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
A parziale modifica di quanto previsto dall’Art. 2 — Pagamento del premio e decorrenza della garanzia i
precisa che I’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima
rata viene pagato entro 60 giorni dall’effetto, a deroga di quanto previsto dall’Art. 1901 C.C.

5. Clausola Broker
Il Contraente dichiara di aver affidato, a norma della D.Lgs.209/05, la gestione del presente contratto alla
Societa di Brokeraggio assicurativo Aon spa.

6. Clausola tracciabilita
L’Impresa Assicuratrice UnipolSai Assicurazioni spa ( in breve denominata “Assicuratore”) assume tutti
gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all"articolo 3 della legge 13 Agosto 2010, n. 136 ¢
successive modifiche.
L’assicuratore si impegna a dare comunicazione all’Ente ed alla prefettura — ufficio territorialmente
competente del Governo della provincia ove ha sede la stazione appaltante della notizia
dell’inadempimento della propria controparte ( subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita
finanziaria.
Si precisa che il numero di CIG ¢& : 557763358A

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Contraente

{un procuratore)

U - S-n.’érllrg.m' via Stalingrado, 45- 40128 L‘.A:»oz:;\a | adia) - unipokalassicur arionipec unipol it - Ted. + 30 051 &
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UnipolSal Assicurazioni S.p.A

3051 15349 - Capitale Seciale v Ey
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