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! SSICURAZIONI . .
709 & ; i Polizza ' ;
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
) ; : : : 10030000000147905435
w lacozn NOVARA ; lm 147905485 ]
_ COMAG, COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLEZZA N.ARCH. AG, PRODOTTO | CLASSE  ESERCIZIO GRUPP1 D, INDICE (TIPO E NUMEROQ)
1 C|u393sT 101 [189  [176144075 i) |7099 [20  [2020 |1 Jo . Jo - | | |
E EFFETTO POLIZZA Z SCADENZA POLEZZA SCADENZA FRIMA RATA  -| CODICE RATEAZIONE : DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO ;
pe f15/09r2020 15092021 | 151092021 1 | ANNUALE 15/09/2020 = - " |
ey CONVENZIONE ; COD.CONY, ' PRODUTTORE ZONA ‘CODICI TIPO CLIENTE , ; CODICE PAQ.
] |_ALUNNI SCUOLE . R P | | : |87259 . -l921 - |
E CONTRAENTE / ASSICURATO y = ; ! CODICE FISCALE / PARTITA IVA
= ) Pt _ 1 91357350379 |
[=3 LC. 19 - VIA MASSIMO D'AZEGLIO, 82 - 40123 BOLOGNA BO : |
= PREMIO NETTO - ACCESSORK . PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA . PROV.RISCHIO
c | 9,87] 148]° s ogs] *1200] !BO |
: PI.!M:IDNEI'ID * ! ACCESSORI PREMIO TASSARILE ‘TASSE 3 r mmmnmmm INATIONE
P | - 9.87| 2 1,48 11,35 nas] 12,00 | | |
II mummpmmvummsmnpm ol % i .
¢ PR T T ——+
9 Ta preseate polizza § integrata dal Fascicolo informative mod. 7099 edizione O/07/2014 T : :
o0 j . : :
1 _
R INCENDIO : ; ; : - : Ty e _
N : " SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
' 1. FABBRICATO/N | | e = |
N 2. CONTENUTON : l. | |
E " 3. RICORSOTERZI | | |
1 4. TOTALEAi.TRE’i‘ARTﬂB(Euu'mmmmrmm: l l |
by FURTO E RAPINA : : :
o ‘ B . . 1 CODICE G SOMMA ASSICURATA TOTALE . rmmurnom
= 1. .CONTENUTO/L : . M RTINS [l.=% |
S 2._sciPPo Pl | ] |
I _RCT - RCOM > ' : _
O > 1 K CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO =
har 1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) - | 29999 | | 15.000.000,00] : 0, 53|
O 2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) " |__15.000.000,00]. 1,00]
O INFORTUNI : - -' . '
(@) ; .  MASSIMALE ASSICURATQ FREMJO NETTO ANNUO
= 1. MORTE | - - 0,33| 2,02}
O »
x 2. INVALIDITA PERMANENTE | '0,33] . 2,02]
o -3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO ten oaiaionon | 0,33} ) 2,00]
E 'Y nmmmmcovaaopnnmmmmm ' | : 0,-33[ : '2,00]
0 ALTREGARANZIE i _ 2 7
6 i CODICE : som_mm‘m PREMIO NETTO ANNUO
i 1. ASSISTENZA ; S ETl B (R 5 soo,ool . 0,30]
= 2, - 7 ——r | | _ | |
Q TOTALE PREMIO NETTO ANNUO . v : : 9,87
8 NOTE:, ' -
~ * Plemm perMortecInva!ldltAPemmenle (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4,41.
[o'e]
)
@)
(a]

idigriSar AsgieGrazion

tinipai e

unipoiSei Assi

UnigmiSaf Assicurazioni ; .
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A: sensi :lel Prowad.l.mento IVASS n. 7!2013 a parnre da.l '? marzo 2014 nella home page ;!cl sito internét della Societd www _,gnml._;nd_é dlspommle
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 I'accesso sono rilasciate ai Contracnu mediante processo di “nuto rcgmramone on line disponibile
nell'Area stessa. E

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento nonvié_l'eb‘bligod.i:lﬁvmieam riservauperdeurmmteﬁpologiempohme rehtwearisclﬁ
particolari. ‘ . ; d -

11 presente contratto: : -
- @ soggcm ali'lmposta sulle asmcu.raziom ealwlata secondo le aliquote wgenu. oy *

J di aver noevuto dall'Intermediario ass;cumuvu o visionato ‘nei -suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Pohzza i documenti
premntramlalu sugli obblighi di comportamento dell‘mtemed.lano e sui dati essenziali del medesimo e della sua attivitd, nonché le informazioni in
materia di conflitti di interesse, previsti dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018;

v dlumﬂwwwedmmlmto,pﬂmdzﬂamﬂnnmddpmumhﬂh},ﬂFuduﬂo hformﬁw?ﬂ”edhiomﬂmmm
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

J di avere ricevuto l'informativa sul tratiamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti intgressati indicati nel contratlo, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati permnah (in .particolare, sulla sa]m.ej. ove nwessan per il perseguimento
delle finalith indicate nell'informativa

J ' diimpegnarsi a consegnare Iinformativa sul trat(amnto dei dati personali agli altri soggetti interessali indicati nel contratto

v d1wmscmedlnppmvmleCondmumd.lhsswmoﬁeﬂelpmsentcwnum.npmaten:lFasc:wloluformanvomodellonadnmm

01007/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate, nel frontespizio, nonch? le eventuali integrazioni contenute
'mllALLEGATO di POLIZZA, oggem di trattativa individuale, che in caso di discordanza preva]gunu ;sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.
N Relativamente al settore moendm
- il fabbricato: :
- hppameneallaclmse indicata nella parte dattl.'loscnl:ta del contmtto.
- ¢ in buone condizioni statiche e di manutenzione; '
- nel fabbricato non esistono cinematografi, teatri, grandi magazzini, supermercati, numnmesse pubblnclm industrie, depositi di inflammabili o di
sostanze penoolusa. sale da ballo, discoteche, night club.

J Relativamente al settore furto e rapina

. = lecose assicurate sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o' adalt:epmﬂudtﬁcmm-mmmucemenwamm avente le
strutture portanti, le pareti pemnetrah. i solai in vivo, cotto, vetrocemento armato. conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
eternit o terrazzo;

- Le cose assicurate sono di proprietd dell' Assicurato.
J Relativamente a tutti i settori
- Per i rischi garantiti con la presente polizza il Contraente non ha subito, & séguito di sinistro, anml.l.lamcntu di contratti da parte di altri
‘adsicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
- 11 Contraente & esoncrato dall'obbligo di denunciare alla Societd eventuali altre polizze da lui stipulate, fermo I'obbligo di dame ayviso in caso
di nmmnmmghamcumn indicando acwscum il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione a.!le dmhmnom che precedono ¢ deve esplicitamente nsu.Itare dal testo di polizza debitamente somoscnm

Avvertenza: silnvilallGonmteammaﬂmﬂmhpwpﬂeacmndmhqmumuﬁﬁm,mummmmm
mmpmmildniltndllpruhﬂone

Agll effetti degl.l artt. 1341 € dcl Cudloe Cm.lc, il Contraente dichiara di wnascere, approvare ed accettare spﬂuﬁcalmntc] seguenli articoli contenuti

nel Fascicolo Informativo:

. Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri : ,
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art, A1 -Ohhllghllnmdisinm,

Art. 6 - Tacita proroga ¢ periodo di assicurazione; : Art: B.1 -Obblighi in caso di sinistro:
. Art. A3 l’meeuhnperlavnlutuhmdeldam,
Art. A.4° - Mandato dei periti;
Art. ‘A,5 - Pagamento dell'indennizzo;
Art. A.7 - Assicurazione parziale;
Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;
Art. C.1 - Recessoin caso di sinistro;

| D—_ﬁ)ﬂiﬁiﬁﬁﬁ“&ommco
fré}lssa ‘Giovanna Facilla -

| et

Unlpel S Assicurszics

nipelSal Assicurazion
LnipoiSai Assicisriont
UnipoiSa Assicurazion

UripniSai Assicurariont
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* Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annoale

Polizza emessa il 15/09/2020

* . Tl premio della rata alla firma & stato pagato il

Im@ﬂmmmmmﬂﬂw'hpmmqmﬂpmmmmﬁmﬂmm
© L'Agsnteol'Incaricato
PLURIASS SRL

N

: UnipotSal Assicuraziond Sp.k
Sedei,egak via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia] - unipolsaiassicurazioni@pec. unipalit - tel. +39 051507711 - fax +39 051 7096584
Urw socialeiv. Euro 2031, 45633&00 Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 03740811207 -RE.A. 511469 - Societa soggettaallattivits
Eﬂi‘“ ek didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta alf Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100006 e facente pa'te
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all Albo delle societi capogruppo 2l n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsaiit .
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@ poISal

SSICURAZIONI

1 003 00000 00147905485

7099 Allegato a polizza
' GLOBALE PER LE PERSONE EIl BENI
' NUMERO Pou;za 1/39357/119/176144075 5 " o3
AGENZIA NOVARA | CODICE SUBAGENZIA 101
ContraentelAssicurato  I.C. 19
Domicilio . VIA MASSIMO D'AZEGLIO, 82 40123 BOLOGNA -BO.
 Partita IVA 91357350379

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o deroganc'le Norme, le Condizioni Particolari @ Speciali
del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di pollzza, si lntendono sostituite,
come indicato nalle condizioni speciali alwgale

UnipolSai Assicurazoni S
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia] - inipolsaiassicurazioni@pec.unipol it - tel. #39 051 50771M1 - fmt390517096584
W Capitale socialeiv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012~ P. IVA 03740811207 - RE A 511469 - Societd soggetta alfattivits
- i direzione e coordinamento di Unipol Gruppo'S.p A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez. 12l n,1.00006 & facente pafte
del Gruppo Assicurative Unipoliscritto all/Albo delle societh capogruppo af n. 046 -www.unipolsalcom- \mﬂunb)nlsai.rt ¥
1 ALL PREF01 39357 114 1?6144075 15-"09;'2020 12-20-13 lena 1di1 COPIA PER LA DIREZ!ONE
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Un UnipolSai

709 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.

‘ 1004 00001 00147905485
| scexza NOVARA . | numeRo ARV 147905485 |
COD., AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERQ POLIZZA N.ARCH. AG. FRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.FR GRUFPFI DP. INDICE (TIPO E NUMERQ)
|1/39357  |101 [119  |176144075/1 | | 7099 l20 Ja020 1 Jo o I | |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA FRIMA RATA CODICE RATEATIONE DATA EMISSIONE | SCADENZA VINCOLO
| 15/0972020 | 150972021 | 1510972021 1 |ANNUALE  |18/11/2020 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAQ.
ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 91357350379 |
I.C. 19 - VIA MASSIMO D'AZEGLIO. 82 - 40123 BOLOGNA BO |
PREMIO NETTO ACCESSORL PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
| 7.327.76 | 1.099,15| 8.426,91 | 433,69 | *8.860,60 | |BO
PREMIO NETTO ACCESSORI FPREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
7.337,93 | 1.100,69 | 8.438,62 | 43435 8.872,97| | |
CONDIZIONT PARTICOLARI VALIDE FER SPECIFICO RICHIAMO
| 62 | 724 I | | I | | I I | Jis ] | | | I
[ [ | | [ | [ | | | | | I | 1 |

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUD

1. FABBRICATOA I I I
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI I | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUS| EVENTICATASTROFALD | | |
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE FREMIOQ NETTO ANNUO
1. CONTENUTON I | |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCON

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 486, 53|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) : |  15.000.000,00] 486,53|
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIQ NETTO ANNUOQ

1. MORTE I 0,33] 1.584,30]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33] 1.584,30]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (FeR 0G¥I GIORNO) | 0, 33| 1.584, 30|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (veR 00N GioRo) | 0, 33| 1.584, 30|
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUD
1. ASSISTENZA | 86 | I 2.500,00] 27,67]
2. I | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO ) | 7.337, 93|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 3.450,30.

11 presente contratto:
- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

UnipalSef Assicurazian
hipniSal Assicurazion

san!

UnipolSal Az
UnipeiSal Assicurasiond

Unigol3ai Assicurazioni
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[T

1l premio della rata alla firma & stato pagato 1l
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.

" I l Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipot it
s= anrre

IL CONTRAENTE

it - tel. +39 0515077111 - fax +39 051 7096584

Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P.[VA 03740811207 - RE A. 511469 - Societa soggettaallattivita

di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp.A, iscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione

del Gruppo A Unipoliscritto all’Afbo delle societd capogruppoal n.046 I

deaicom- "

1_T099_SKP 39357 119 176144075 18/11/2020 17-36-39 FTF RE Pagina 2di 2
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UnipolSai

ASSICURAZIONI i
1 004 00001 00147905485
7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/176144075/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato I.C. 19
Domicilio VIA MASSIMO D'AZEGLIO, 82 - 40123 BOLOGNA - BO
Partita IVA 91357350379

|

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.
UnipolSai Assicuragioni S.p.A. 11 Contraente
(yA procugAtpre) =
GENT, W
LURIASS SRL .. Profia G SOOLA Sﬁbwgﬁte

ﬁ‘ec;?;a:j'

el U B

UnipotSal Assicurazionl Sp.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit-tel 139 051 S0771M - fax +390517096584 )
\uw Capitale sociale Lv. Euro 2031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P.IVA 03740811207 - REA. 511469 - Societd soggetta alfattivita
= Terwre didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo 5.0.A, Iscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione e rlassicwrazione Sez.|aln.1.00006 e facente parte
del Gruppe Assicurative Unipol iscritto alfAlo delle societh capogruppaal 046 -www.unipolsaicom - wivw.unipolsakit
COPIA PER LA DIREZIONE
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SUdCADAS_SICéJRAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
ede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -Pal Villa-
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.eo;r: iv?vw:uc:sp;glﬁf;”;uﬁ@laga!maﬂ it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282 .
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Pravv. 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° 1001191461 Corrispondente NOVARA-PLURASS SRL.-26385ub0
Sostituisce polizza n°®

Contraente: 1.C. 19 Cod. Fisc/P.lva: 91357350379

Indirizzo: VIA D'AZEGLIO 82 - 40123 BOLOGNA (BO)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 15/09/2020 alle ore 24 del 15/09/2021

La scadenza delle rate successive é stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutsa Legale Per Alunni di sttt Scolasti

I Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: O Sl ...... indicare l'indice dell'anna in corso @ NO
imposte 21,25%

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI
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 DIRIGENT! SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI 0.C. DELIBERANTIL.

 B) CONSULENZA LEGALE
0 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
rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazion

E’ nulla qualsiasi condizione,
del pagamento.
NOTE — Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condiziopi di Contratto, ma esclusivamente valgre de

assicurato: i Dt

UCA Assicurazione S.p.A. C PONDENTE Pro
Il Presidente

PLURIASS sRL

J ALY

i
4 L
one e ricevuto copla del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente ONTRAE'g“GG
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze al finl della Valutazione del Contratto pxt R SCGU\ i
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificataments | seguenti articoli delle Condlzionlhdl 7y Giovanna Facilla
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Temitoriale - Art. lll Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VLT \.-fjr I

J

it Contraente dichiara di aver preso visi

Anticipata Risoluzione e Recesso dal Gontratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale -
|Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIll Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri @ Regime Fiscale - SEZIONE
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVil Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito

Territoriale.

FRAZIONAMENTO: Annuale {(STR)

PREMIO ALLA FIRMA sino al 15/09/2021 _
[imposte 21.25% | 169,07 35,93 | 18,96 | 4,04 | 228,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso In triplice copla, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata ll: .....covvcvoerinieens
Mazzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancar

postale o eleftronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

00

PL0001—————10011014612020111915382400

——l_

Copia Direzione




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede 8 Direzione Generale in P.zza San Caro 161-Palazzo Villa- 10123 TORINO@I i
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.
Num. Iscr. Reg. delle Impresae di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 = Num. R. E.ATorino 115282
Numero Iscrizione Sezione | Albo Impress IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001191461 Corrispondente novara-PLURIASS SRL - 2636 sub0
CONTRAENTE: I.C.19

LGon il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:
c

<
@ O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI
E
= ASSICURATI
§° DIRIGENTI SCOLASTICI -
X DIRETTORI AMMINISTRATIVI
oa'gl“ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N DOCENTI
N DIPENDENTI SCOLASTICI
N
&
P TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
o
Ts)
L |
' ASSICURATI
(o]
& 912 ALUNNI
-l
o
o
_ o
(@)
|
. |
(@)
O
@)
=
@)
@
o
@)
x
-
()
0]
L
o’
8 Fermo il resto.
8 i
g UCA Alslsl;fion S.p.A. C m TE RL I DIRiad ONTRAENTE
6 A o, { 3 Pro/: Sa }

P?COntméﬁm e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza| |
contestualmente perfezionato, Il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle |-
Condizioni Generali di Polizza. fl

in D
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo;,
polizza.

|E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

(T
L T T T ——
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Sl.JdCADA?S‘;SICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
_ e e Direzione Generale in P.zza San Cardo 161 -PalazzoVill a- 10123 TORINO
- — Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621 563 - uca@ucaspa.cam - www.Lcaspa.com - pecuca@legalmail.it
TUTELR iEGRE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00803640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
S TORING Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociele € 6.000.000 i.v
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te NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2836 sub 0

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001191485 Corrisponden
Sostituisce polizza n°

Contraente: I.C. 19 Cod. Fisc/P.lva: 91357350379
Indirizzo: VIA D'AZEGLIO 82 - 40123 BOLOGNA (BO)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 15/09/2020 alle ore 24 del 15/09/2021

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

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: ast...... 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 DEGLI O.C. DELIBERANTL
&l B) CONSULENZA LEGALE
® C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE
imposts 21,25%

LA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

TUTELA SCUO
ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO
MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
rettifica apportata a mano o dattlloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicaziont

E’ nulla qualslasi condizione,
del pagamento.

assicurato: _
UCA Assicurazione S.p.A. IL DIRIGENTE SCOCANTRAENTE
Il Presidente Prof.ssa GieVanua Facilla
Ak ek K"%mu}f )
7 PLURIASS SRL ;
CONTRAENTE

Il Contraente dichlara di aver preso visione e ricevuto copla del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richleste ed esigenze al fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i saguenti articoli delle Condizitinild
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Il Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. V|

Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale -

Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIIl Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE

SECONDA: Art. XVl Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito .

Territoriale.

FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)

PREMIO ALLA FIRMA sino al 15/09/2021
[ Imposte 21,25% | 197,11 41,89 | 21,45 | 4,55 | 265,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

dini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancari

Emesso In triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata |

Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non irasferibile , or
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

B0

PLOOCY 100118148520201119160112001

l—

Copia Direzione
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001191485 Corrispondente novara-PLURIASS SR.L. - 2636 sub0
CONTRAENTE: I.C.19

LGon il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

£
o)
E TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI
5
= ASSICURATI
§° DIRIGENTI SCOLASTICI
¥«°____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
&°___ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
B° DOCENTI
XN° 1% DIPENDENTI SCOLASTICI
S
g O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
Ts)
i
. ASSICURATI
(@]
ﬁ ____ALUNNI
o
o
o
o)
-l
—
@)
&)
o)
=
o)
x
(a
o)
x
-
2]
0]
L
o
g Fermo il resto.,
o0
K~ UCA Asslcurazlones p.A. CORRISPPNDENTE __ /LD DIRIGENTE « . CONTRAENTE
8 _URIASS SRL £rof.ssa a Gip SC LASTICO
5 .

o
g
s
&

'Assccurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo dl polizza

contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza.

1 t:;t;a anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di
PD Ly

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

A————

100118148520201118160112002
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70 ' . Polizza o
TR e ' GLOBALE PER LE PERSONE EIBENI
=1 : ; t, o ; : . mozwmoooumms
; L'@% NOVARA 5 7 : : ; [M 147905485 ; ) 12
. RAMO NUMERQ POLIZZA. * ‘N.ARCH. AG. . PRODOTTO CLASSE RFR - GRUPPI DP. | INDICE (TIPO ENUMERO)
“IJ. . -Imm'! [101 : [119_ - |176144075 . | |09 |20 lzozu 1= o |o | = |
} P EFFETTOPOLIZZA . SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE y .. |paTA EMISSIONE /| SCADENZA VINCOLO *
— [15/092020 150072021 [umrzm N e |ANNUALE ~ |15/09/2020 : |
o . CONVENZIONE ) ; ] * PRODUTTORE ZONA cuunmu,m ’ CODICE PAG.
S ALUNNISCUOLE IR izmsf L J 2 87259 |921 - o |
- - [ conTRAENTE/ ASSICURATO : ; AL ] ] 3 i CODICE FISCALE [ PARTITA IVA
E i | 91357350379
= 1C. 19 - vmmssmonazmuo. 82 - 40123 BOLOGNA BO : .
] PREMIONETTO ACCESSORI . PREMIOTASSABLE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA FROV. RISCHIO
= R o] 48] : uzsl - 065] A * tBo - |
c 9 PREMIO NETTO 2 mﬂ z PREMIO TASSABLLE - TASSE = +  TOTALE PREMIO RA’ COMBINAZIONE
3 987 - . 148] : 1135| : 065] . -1aeef 7. .|
<C ( CONDIZIONI PARTICOLART VALIDE PER SPECIFICORICHIAMO . - 2 : T sy LLG WS : T o
s & || -] -1 si b 4 : P f R s
o i =% R | el ' ] | B | [ | |
8 ; La presente polirza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod.7099 edizione 01/07/2014
5 I o . T — TR ORTINRETS 2 .
i i Sl . ] mmmmmm . PREMIO NETTO ANNUO
o 1. FABBRICATO/ : L 22 LS, i
g- 2 comwron - . g A _— S - .I
. g 3, leasom ' ' | E: |
';i‘“:i._" |4 WTALEALTREPARTTI’EMWCMMM : . . I '.I . I
o ' FURTO E RAPINA : R i : I -
Ly N ¥ -. CODECE 3 soma._lmmnm.\u PREMI) NETTO ANNUO
&l' 1. CONTENUTON it ' _ e ko ] A _l |
ES. zogawo o R Y e e SRR Ve, ]
e  RCT-RCOM ' e AR Lo B e $ e A
! - CODICE ' MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
_O_l S assponsmu.mcwuvnasomz:m.cm : |_29999 J -l _1s.000. aoo,oel 0,53
C_)l P2 RESPONSABEII‘ACIVI[BVERSOIPRESTAT‘DRIDILAVORO(RCO) | 15 000.000, 00] 1,00]
1 wom s | SR VET R ¥ Y1
8 2 MALIDITAPERMAN‘ENTE | B -1 | 2,02
g . ‘a nmwmmcovnaommmnmmo{mmwm, , | B ] 2,00
‘- 4 mm-mmoovsaomam.Ammm_m | _0,331| _ 2,00]
= ALTRE GARANZIE ~ : ' : ' iy : ' LI
9 . ot - ) . _ -CODICE musmmn “‘"“W_ )
0] ‘1. ASSISTENZA o - .se | 2 500,001 0,30|
' T . ¥
O 'I'OTM.EPREMIONETTDANNUO : 9,87
S  NOTE:,
o0 - Premio permrtcelnvaudl&?mnenw (art. 13 D. Lgs 4?!2(!)0)eum441
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(o'}
O
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(ah)]
\ .- 3 UnlpofSel Asgivera }.évm
: Unignl8al Assicuraghont . :
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: NIOREA : Frn sappa S OR W)
Ajsem: del Provvedimento IVASS n. 72013, apa.rmdal'?marzo?.ﬂi‘t, neﬂalgompagedelmmmmetdcua Smet#mmjmaédupcmbﬂe .
unnpposi.taAreaR:servala.acm:Chnmupossommdmpucuanconim lapmpna posizione contmmlal.e riferita alludaladuggmmamenm

RWMWWMIMMMMNCMMuWMQm"m regxstrazmm “on line disponibile
nell'Area stessa.
Aisendddi'uﬁmh&urddhtm’edinmwmﬂ!lohmﬂtﬁmhmm”demuﬂpdoﬁeﬁpnﬁneuhﬂnnrhﬂl

nmm B 2 . *
- ésoggmsll‘impom sulle mmumcalcnlataseomdnleahqm \ugenu.

L

1 Contracate dichiara: i : .
J di*aver ricevuto dallTntermediario assmuauvo o visionato nei suoi locali, pnma della sottoscrmone della ‘presente Polizza i docu.menn
- ‘precontrattuali sugli obblighi di mmpommento dell'intermediario e sui dati essenziali del medesimo e della sua attivita, nonché 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 softoscrizione del presente mmmﬂFasdmlnIn!ommo Medhlnne ouwzm -
- comprensivo di Nota Inforrhativa ¢ Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nellinteresse degli altri eventuali soggcm interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei’ propri dau plmonah (mpamcolam sulla sslulzj Ove necessari per il pemegutmenm
) delle finalita indicate ne}.l ‘informativa
V4 di impegnarsi a mnsegnm: l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altn suggcm interessati m@hcau nel contratto
N 'mmmemmvmhMumﬁMWomdelpmenmmmnpmmlmh[nformamomodelio?mwmone_
01/07/2014, incluse le condizioni particolari efferfivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonch? le eventuali integrazioni contenute
DellALLEGATO di POLIZZA. um!m di trattativa individuale, che in caso di dlsopniauz.a ptcva.l,gom sulle Condmum di Asswu;wone
: -prestampate. | 73y
- o Relativamente al sem mendm : ; ks
- il fabbricato: : )
- appartiene alla classc mdmtaneu.apnmdamlmcnuadel contratto;
- 2 in buone condizioni statiche e di' manutenzions;
- nel fabbricato nion esistono cinematografi; teatri, gmndx magazzini, supememau ‘autorimesse pubhbche. mdualne. depositi di mﬁammabdx o d1
. sostanze pencolose. sale da ballo, discoteche, night club.
ol Relativamente-al settore furto e rapina
- hmuamm- 3010 poste inuna costruzione mbﬂmeuteuml.aa] suolo o adﬂmpuudxedlﬁmmmurmuoememoamam. avente le
s!ruitm - portanti, le parcti perimetrali, i solai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
clerit O terrazzo;. o _
- umwmmﬁmnﬁeﬂmm
v Relativamente a tutti i settori  ~ ~ : 2 - ;
- Peririschi garantifi con 1a presente polizza il. Contraente non ha subito, a.scgmmdxslmstm. annulhnwntodimntmﬁ-dapamdi altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
- T Contraente & esoncrato dall'obbligo di denunciare alla Societa eventuali altre pohm da lui stipulate, fermo l'obhhgo dn dame avviso in caso
mmmamt&zhmmmmdlmdoamscmummedegh altri.

OmmwmummmmmMWMpMnom;upMMmumwmmmhmdebm sottoscritto.

CONDIZIONT mMmcmnm

Agh effetti degli artt. 1341 ¢ 1342 del Codice Civile, nl Conmgntc dlchlara di conoscere, appmvare ecl accettare spuaﬁcalamenlc isp
nel Fasclcolo qunmmtwo. Tk ,

Sezione Condizioni Genérali di Assicurazione msm
Art. 1 - mwmuuﬁmum, : A.l--ObbllgNmmodimktm,
An.G T-dlapmngaepu'lododlndmm B.1 - Obblighi in caso di sinistro;

‘A.3 - Procedura per Ia valutazione del danno;
'A.4 . Mandato dei periti; S

EREERERE
E

' BOIC87800G - REGISTRO PROTOCOLLO - 0001229 - 15/02/2021 - B19a - Alunni primaria in - E :

UnigeiSai Assicurazion

UnipeiSai Assicurasian

Unipatsi &ssicuaziont

- UnipniSai Assicurariont

- . Unmm‘Séi:4ss}cma::q:n
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Polizza emessa il 15/09/2020

11 premio della rata alla firma 2 stato pagato il

1 mezzi di pagamento coasentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
.~ Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

At »
UnipolSal Assiturazioni S.p.A. ) ,
. Sede L egale:via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (italia) - unipolsatassicurationi@pec.unipolit - tel. +39 051 507711 -fax+390517096584 ©
E: Lh'w Capitale sociale Lv. Euro 2.031.456:338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, L F. 00818570012 - P.IVA 03740811207 -REA 511469 - Societ soggetta allattivita
E‘. . uned didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S p.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.| aln. LO0DDG6 e facente parte ¥
i . del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo delle societh capogruppa 3l n. 046 -www.unipolsai.com - www.unipolsaiit
_1.7099_SKP 39357 119 176144075 15/09/2020 12-20-13 Pagina 3di 3 : COPIA PER L'AGENZIA
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SSICURAZIDNI

1003 00000 00147905485

Sono valide ed operanll le condizioni speciali allegate, ch

(1099 Allegato a pollzza

) GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/176144075 ' b 1
AGENZIA . - _NOVARA CODICE SUBAGENZIA . 101
Contraente/Assicurato  1.C. 19
Donicilio VIA MASSIMO DAZEGLIO 82 .- 40123 BOLOGNA -BO
Partita IVA 91357350379 _

e mtegrano elo dea‘ogano le Num'le le Condizioni Particolari @ Specialr

del libretio edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di pollzza si intendono sostituite,

come indicato nelle ccondizioni speciali allegate.

lhipdSal lmﬁnﬂw
le: via Stalingrado, 45 - muﬂBolm{ltaha] m-pu%sanass:cuamn@pecmlpum zehaaOSISG?Tm -fax +39 0517096584

W Eapﬂ:l?:wa!ec v. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 -
&Iﬂ‘ Ll ]

EI Conirae.nte

-. . IL
=
B s o R

= ,C-J;’/l _ a

-P.IVA0374081207-REA 51469 - -Societd soggetta alfattivita

di direzione e coordinamentodi Unipal Gruppa S p A, iscritta allAlbo Impresedi 4séssu:«.razmmz eriassicurazione Sez. 1:5 aln.1.00006 & facente parte )
0 salcom- mlwumpu Lit
del Gruppo Assicurative Unipol iscritto allfAlho delle societh capogruppoaln www.unipol T hamn

1_ALL_PREF01 39357 119 1768144075 15/08/2020 12 -20-13
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v

Intormediario: . [ESPOSTOARIANNA ~ TSR - T

Iscrizione Rui: [ : : - —— ; |

VALUTAZIONE DELL‘ADEGUA’TEZZA DELLE P.OLiZZE- DANNI OFFERTE
_ : (Art. 52 Regolamento 1.S.V.A.P. n. 5/2006) :
RISQHI PERSONE NON AUTO

Datl anagrafici del Cliente (del Legale Rappreseritante se persona gluridica)
Cognome e Nome'o Ragione Sociale " Codice Fiscale/P.IVA ¢ luogo e data di nascita
i ; ; T [91357360379 b ey ]
_ Indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAP) i . Professione/Settore di attivitd _
[ViA MASSIMO D'AZEGLIO 40123 BOLOGNABO ; [ ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE -
' Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferiment, etc.)

[IC.19

Gentile Cliente, - . ' ' . : . .

Il seguente quastionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi witill, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suai obiettivi. . N T e e ey b E
Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parts, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare foblettivo illustrato e -
richiederabbe una Sua specifica dichiarazione. - e il 2T SR

Qualora dovessimo fermularle una proposta assicurativa non adeguata In relazione alle informazioni da Lei fornite, l'intermediario assicurativo avra
il dovere, di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso.in cul Lei jntendesse, comunque, concludere il contrattg, -dovra confermare
espressaments per iscritto la sua volonta. - e T ko : ..o - e e
Prima di risponders dlle domande del prasente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene .
‘alcune Informazioni utili sull'uso del Suol dati personall e sul Suol diritti al sqnsi della normativa sulla privacy. - I : :
UnipolSal Assicurazionl §.p.A. (Titolare del trattamento-dej dati) La informa. che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -

. Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito.anche *il Reégolamenta”), trattera i dati personall comuni da Lei fomiti unicamente con lo

scopo di valutare I'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché glla Sua propensione &l
rischio. | Suol dati personali saranno custoditi nel piena rispetto dells misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali e saranno conservati per ta durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i-templ previsti 'dalla normativa in materia di
_conservazione di documenti a fini amministrativi, contabil, fiscali, ‘contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipalSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quate di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce |l diritto di accedere in ogni momento ai dati-che La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompieti, alla
loro cancellazione o alia limitazione del loro trattamento, se né ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilit4 dei dati da Lei fomiti, ove trattati In modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richiaste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento del Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via_Stalingrado 45 - 40128 Bologna. |l "Responsabile per la’ protezione dei dati” & a Sua disposizione per ogni eventusle dubbio o chiarimento: a
tale scopa patra contattarlo presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privecy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre

che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'elenco aggiomato delle categdrie dei destinatari dei dafi. Resta fermo il Suo diritto di

presentare reclamo ail'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suol datl personali e del Sudi diritti in materia.”

[AT=Informazioni preliminari e - T ik e ]
Sono state acquisite e fornite informazioni su: ' ' : ' _ ; i o
Ambito della copertura assicurativa: _ Privato - O Lavoratvo O Non sa/Non risponde o
Obbligatorieta della copertura assicurativa: 8l 0O ' NO DO Non sa/Non risponde o
Esistenza di altre coperture assicurative:: 1] n] : ‘NO - O Non sa/Non risponde o
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: infortuni . 0O . Malattié ] Incendio 01 . - Furto 0O-
Altri Danni ai Beni o ‘ _Responsabilita Civile o s Multirischi in Genere O 7 Altro 0O -
[AZ - Informazion! sullimporto investibile dal Cliente 5 PO i ! . ]
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta; , : '
finoa 250 €wro/annui O . fino a 500 €urofannui O . fino 2 1.000 €uro/annul O
oltre 1.080 €uro/annul m} Non sa/Non R!ap'ondl a 5
[A3 - informazionl relative al Cllente ¢ alle sue aspetiative (oblettivi assicurativi  soggettl da tutelare) g |
" [0 protezione della persona propria e/o famillarl in caso di: - Infortuni O © Malattie O
O individuale t ' 'O nucleo familiare -~ - . - O collettivitd O afavore diterzi
O infortuni .o :
. O nell'attivita lavorativa ~ ~ - " .
4 [ . nel tempo libero/attivith domestiche -
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O malattie ] )

O rimborso delle Spese di Cura :
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invaliditd Permanente)
O possibilita di fruire di "Servizi di-assistenza” reldtivi alla salute (infortunio/malattia)

.
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f

(m] proudono per I'ahltaﬂnnl elo per i proprio putrlmonlo prlvalo *
" O per danneggiarhento dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, soopplo acqua condotta, fenumem elettrici, eventi
~ naturali e sociopoliticl, etc.)
O per sottrazione di beni (furto, scippo, rapina, etc.)
O per richieste risarcimento per danni a terzi (provocati dal nucieo familiam nella vita pﬂvata)
. 0O per rimborso spese legali sostenute a seguito di richiests di risarcimenta
O possibilita di fruire di "servizi di assistenza” relativi al'abitazione

[BT - Argoment tratiall su caratteristichs ed sventuall imMazionl alls prastazion del contrafto offerio = ==

Sano state lllustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? WA - 1= - NOO
Sano state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Conh’aanta!Assimrato : 3 .
l'eventualita di rinnovo tacito o esprésso nonché facoltd e modalita di recesso?” s NO O
Sono stati esposti i contemﬂi del contratto o deile garanzie prestate e, in particolare: _ sl o NO O
Rivalse/franchigie/scoperti 1S sio - ‘NO O
Tipologia della reintegraziohelristoro previsﬂ {valore intero, a nuovo, a forfait etc} o8l o NO O ?
Periodidicarenza . . ] : .sio NO O '
Delimitazioni delloggetto della garanzia - e = sl O NO O
Esclusioni B : i sl NO O
Decadenze ) . o b s - siO NO O
- Massimali/capitali/somme assicurate - . ' ' ) sia. NOo O
_ - Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) i . o i sio - NO DO
- Periodi massimi di erogazione delle preslazioni s i . - sl o NO O
Validita temporale della garanzia : SRS - u No O
- Criteri di lndennizzahilwmrdmmn : sl NO' O

Naicasoshsumapmpmorlmmgmnm perﬁuaso Marta éatataanalizzatalanacessanspresenzadl .80 NO O
eredi elo possibill benefictari deslgmﬁ? _

[GBci- chhhmzlmaum rnfonnuionmmﬁ. - _ ; B |

Il Cliente dichiara di aver puntuaimente-ed eaaurienlemente fomito le informazioni che pr!cednno al fini dell adegualezza della proposta:
assummtwa formulatagli. - :

L'Inhrm.dlarlo dlehllra che sono. state illustrate e valutate col Ciiente le caratteristiche del pmdotto offerto sopra indicate.
Data 15092020~ © . Firma del Clisnte

IF}PS TE SCOLASTICO
558 /Giovanua Racilla
FOTPRIB Y £

[Oo¢cz- nwmmxiom dl'ﬁﬁm difornire uha o pit delle lnfonnazlonl richieste ) ' ]
Il Clients dlnhlm di non voler fomire una o plﬂ delle informazioni richieste, pur cansapevole che cid pub pregiudwara la valutazione
dell'adeguatezza deila proposla miem'atlva comunque illustrata dail'intermediario, alle sue esigenze assncuratwe

L'Intermadiario pr'enda atto che il Cliente non vuole I‘omlre una o pil infom\azlonl richieste. - ! : |
Data 15/09/2020 " Firma del Cliente * " Finme delftntermiediari '
: ' O Agents O Sub-agente O Collaboratore

_ [‘B‘ﬁ‘i‘mcwom drveloma di acquisto

dellinadeguatezza délla proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dell'inadaguatezza

Il Cliente Mm di-voler uguelmante sotbnsmvere il contratto richiesto.

Il Clients dhhlm di essere stato' ragguagliato dallintermediario, in seguito alle hfonnazlonl scambiate, dei motivi, pil sotto riportati,

Data 15/09/2020 i Firma del Cliente : _ Firma demmmmo

l:l Agente O _Sub-agente OO Collaboram
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UnipolSai

Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

1004 00001 00147905485
[scevzs NOVARA | s avcivio 147905485 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMOD NUMERO POLIZZA M. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZI0O R FR GRUPFL DF. INDICE (TIPO E NUMERD)
1739357 [101 [119  |1761440751 | {7099 [20  J2020 |1 Jo  Jo | | |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA FRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 15/0972020 |15/09/2021 | 1510972021 1 |ANNUALE  [18/11/2020 | |
ALUNNI SCUOLE | 21087 I | | | 87259 [ 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 91357350379
1.C. 19 - VIA MASSIMO D'AZEGLIO, 82 - 40123 BOLOGNA BO
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PRIMA A PROV, RISCHIO
[ 7.327,76 | 1.099,15 | 8.42691 | 433,69 *$.860,60| |BO |
PREMIO NETTO 3 PREMID TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
l 7.337,93 | 1.100,69 | 8.438,62 | 43435 | 8.87297| | |
CONDIZION] PARTICOLARI VAL PER 5P RICHIAMO
| 62 | 724 | I | | I | | I | | | I | | |
[ [ | [ [ [ [ | R I S | | [ ==

INCENDIO

1. FABBRICATO/

2, CONTENUTO/MT

3. RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALI)

FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUD
1. CONTENUTON | I | Su]
2. SCIPPO | | |
RCT - RCON

CODICE MASSIMALE ASSICURATO FREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 486, 53|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 486,53|

R MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUD

1. MORTE | 0,33] 1.584,30]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33] 1.584,30]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (e ooM GioRN0) | 0,33} 1.584,30]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (PeR 00N GioR0) | 0,33 1.584,30]
ALm G&mzm CODICE SOMMA ASSICURATA FPREMIO NETTO ANNUD
1. ASSISTENZA 786 | | 2.500,00| 27,61|
2. | | | |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

| ?.33?,93|

NOTE:
*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 3.450,30.

11 presente contratto:
- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti,

UnipolSal Assictirazion
UnipniSal Assicuraziant
UnipaiZal Assicuraziond
UnipolSai Assicurazien
UnipnlSai Assicurazion!
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Emese 1811400

1 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 annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il

i dﬁi‘éf:‘

NTE
Erofssacr SCOLAS
™~ A Gy 73— TM:
E—J/"‘(QF'[/_{/’ £ acilig 0

O,
\
L'Afente 74
P SRL
[Py

e o

egale: via Stalingrado, 45 - 40128 Balogna (Htatia) - unipolsaiassicurazioni Lit-tel, 1 1-f

\ uw Captlnl_e sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese i Bologna, CF.DCBI%Z-PTI%OS o e g
e didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p A, iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e rlassic

ﬂelGn.ppnAsmatwoLh‘poliscﬂnoaﬂ'mﬁeliem@ﬁcwwalnm&-mmbukal.com-mmmlsam
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Uni oISai
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1004 00001 00147905485

7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/176144075/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato I.C. 19
Domicilio VIA MASSIMO D'AZEGLIO, 82 - 40123 BOLOGNA - BO
Partita IVA 91357350379

CONUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 11 Contraente
4 e ) Bt 1160
§COLAS!
"HURIASS sRrL L D‘R",ﬁrﬂim o Facille
(W Profey
UgoQL&

.
* UnipolSal Assicurazionl SpA. o _
i3 Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - uni saiassicummm@petmlpom-teloagosmumﬂ-fax&3905l70g6584 »
Lh w %&:&ﬁzwaﬂmﬁmm OO-RegK[tm deiliel‘llwwese di Bolugaa.[f.ﬂﬂﬂl&s?ﬁﬂﬂ-ﬂ IVA03740811207-RE A 511469 - Socleta soggetta allattivith
E Savere dldirezimecw:ﬁnamaﬂed&lpolﬁmppﬂﬁ.pﬁ.lsmm allAlbo Imprese diAsslmra:iqne e riassicurazions fSQEIaai'I_n.lmmﬁe facente parte
delerpokswmmlhipolismmaimﬂmddlemmécwmal 046 -www.unipolsal.com - wvw.unipolsaiit S ———
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
= Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-Palazzo Vill a- 10123 TORINO
: .- Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
TUTELA IEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 ~ Num. R.E.A.Torino 115282
il f bl Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
. JORING 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° 1001191461 Corrispondente NOVARA-PLURASS SR -2636 sub 0
Sostituisce polizza n®

Contraente: I.C. 19 Cod. Fisc/P.lva: 91357350379
Indirizzo: VIA D'AZEGLIO 82 - 40123 BOLOGNA (BO)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 15/09/2020 alle ore 24 del 15/09/2021

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tuteia Legaie Per Alunnl di Istiusti Scolastici
Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: A Sl ...... indicare I'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

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

0 B) CONSULENZA LEGALE
O C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DIISTITUTI 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 dattlloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l'indicazione
del pagamento.

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

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE ILD
Il Presidente >

AU o A PLURIASS SRL Uk

Il Contraente dichiara dl aver preso visione e ricevuto copla del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente ‘_‘
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richleste ed esigenze al finl della Valutazione del COntﬂ_gtg
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle COndtmdﬁlp_ssfﬁova

GENTE

Giovannd Facilla
; \

Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione -
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale - (-/ N
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. Xill Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE |~ |
SECONDA: Art. XVl Denuncia dei Sinistri - Art. XVil Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito - 3

Territoriale.

FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
4,04 l 228,00
TOTALE

PREMIO ALLA FIRMA sino al 15/09/2021 _ yea s )
[ Imposte 21,25% | 169,07 | 35,93 | 18,96 [

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI

Emesso in triplice copla, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata Il: ; .
Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altd m
postale o elsttronico , contanti esclusivamenta per premi inferiori a € 750

ezzi di pagamento bancario
Copia Corrispondente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019

S




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-Palaz zo Villa- 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903840019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000i.v
Pravv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n® 19867 del 08/09/1994

ALLEGATON° 1 ALLA POLIZZA N. 1001191461 Corrispondente novara-PLURIASS SRL - 2836 sub 0
CONTRAENTE: 1.C. 19

ufon il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratio, a maggior precisazione di quanto indicato in
ipolizza, si prende e si da atto di quanto segue:
c

0O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
i DIRIGENTI SCOLASTICI

°____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
®_____MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
°_____DOCENTI

* _____ DIPENDENTI SCOLASTICI

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
e 912 Al UNNI

- REGISTRO PROTOCOLLO - 0001229 - 15/02/2021_; B] 93, - Alugni primaria i

Fermo il resto.
CA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE Prof.gs

Il Pregidents

PLURIASS SRL

I Contrajfite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza

contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma
Condizioni Generali di Polizza, o parte integrants, copia delle

I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono i s
polizza. indicati sul frontespizio del simpla) gij;

' nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

—PB0IC87800G

—
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
: Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-Palazzo Vill a- 10123 TORINO
: Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.6621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numere 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 08/09/1984

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001191485 cO"ispondents NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°®

Contraente: I.C. 19 Cod. Fisc/P.lva: 91357350379

Indirizzo: VIA D'AZEGLIO 82 - 40123 BOLOGNA (BO)

Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 15/09/2020 alle ore 24 del 15/08/2021

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.

Sono operanti le garanzie-articoli: Tutsla Legale Per Personale & Operatori icl

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: QA 8l ...... indicare l'indice dell'anno in corso @ NO

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

MASSIMALE: VEDERE CONDIZION! DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

& A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT! SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
&l 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 I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni d
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. ONDENTE
Il Presidents

ontratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio

&/

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copla del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze al finl della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 o ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Il Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII ™ 511(;0
Anticipata Risoluzione e Recasso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territorials - '\'E : OLA

Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIll Lagge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale ;,SEZ

SECONDA: Art XVi Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capltolu"G Wfﬂ G f{ \@M

Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 15/09/2021 e W FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
[ Imposte 21,25% | 197,11 41,89 i 21,45 4,55 | 265,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emasso In triplice copla, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata | Emsen
Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , alti mezzl di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750 :

Copia Corrispondente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001191485 Corrispondente NOVARA - PLURIASS S.RL. - 2636 sub 0
CONTRAENTE: 1.C.19

uCon il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
‘-:pollzza, si prende e si da atto di quanto segue:

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
. DIRIGENTI SCOLASTICI

° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
° ____ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
°___ DOCENTI

&'N' 106 DIPENDENTI SCOLASTICI

B193 - Alupni primaria i

o
N
g O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
S :
i
' ASSICURATI
Q
&,\I" ALUNNI
o
o
o
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Q
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o
Q
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o
g Fermo il resto. i
@ N Dy
Iy UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE . PfoﬁiGEN TE 56
o npe _ ide . . Sa Gy »

PIMRINSS 5B X,
Il Contrapfite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza|
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza.
1 c:;t;a anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del
po Y .

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

!figlplo di
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