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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PRINCIPIO D'INCENDIO VANO MOTORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 26/10/2013 (PROT. 17555 DEL 28/10/2013) DEL DIPENDENTE FERRETTI DAMIANO.

VEDI RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 26/10/2013 (PROT. 17554 DEL 28/10/2013) DEGLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEW APERTURA SINISTRO |(_! Sl_ « )NO
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Fwd: Copia mittente telegramma 132572614706

‘a
AN

v

Oggetto: Fwd: Copia mittente telegramma 132572614706
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 30/10/2013 15.16

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

———————— Messaggio originale —--------

Oggetto: Copia mittente telegramma 132572614706

Data: Wed, 30 Oct 2013 13:53:59 +0100

Mittente: " Atsl86ServiceUser <Atsl86ServiceUser@posteitaliane.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

A seguito della Sua richiesta, Le inviamo copia mittente relativa al telegramma
da lei dettato tramite il servizio 186 di Poste Italiane.

Mercato Privati - Servizi al cliente - Contact Center 186

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: non rispondere al mittente.
Per informazioni o reclami chiamare il numero verde 186 di Poste Italiane.

La presente comunicazione elettronica contiene informazioni aziendali non
private. Eventuali risposte alla presente potrebbero essere conosciute, per
motivi organizzativi e di sicurezza, dal personale di Poste Italiane S.p.A.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\
Ringraziando per aver usufruito del nostro servizio, Le porgiamo distinti saluti.
|
|
|
|

Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000018181940

ZCZC 132572614706
IGFM CO IGFI 090
50100 SERVIZIOCALLCENTER 90 30 1347

UNIPOL ASSICURAZIONI AGENZIA GENERALE 0151
VIA CRISPI 74
74123 TARANTO

OGGETTO: SINISTRO INCENDIO DEL 26/10/2013 - BUS N 573 TARGATO
" DN 317 AZ RIF. POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE N42075. SI
COMUNICA A CODESTO SPETTABILE ISTITUTO CHE IL GIORNO 26 10
2013 IN LOCALITA' PONTE PUNTA PENNA SI E' VERIFICATO UN
SINISTRO INCENDIO AL MEZZO AZIENDALE CITATO IN OGGETTO. LA
PRESENTE AI FINI DELLAPERTURA DEL SINISTRO DI COMPETENZA DI
CODESTO SPETTABILE ISTITUTO FINALIZZATA AL RISARCIMENTO DEL
DANNO PATITO DALLA SOCIETA'. LAZIENDA SI RISERVA DI INVIARE
TUTTA LA DOCUMENTAZIONE A CORREDO ED INTEGRAZIONE DELLA
PRATICA. IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

1di2 , 30/10/2013 16.30



Fwd: Copia mittente telegramma 132572614706
\ -
S

' MITTENTE:
AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO ’

\
\
|
NNNN
|

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO PUBBLICO
UFFICIO DI SERVIZIOCALLCENTER MITTENTE:
| TELEGRAMMA N.RO 13257261470601301020131347 |
| DEL 30/10/13 ORE 13:47 AMAT S.P.A. |
PAROLE . 90 VIA CESARE BATTISTI 657 |

IMPORTO EURO 10.47 74121 TARANTO |
ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA :
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA |

- Allegati: - e

132572614706, txt 13 KB
3

2di2 30/10/2013 16.30
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XXC)\% . Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
Prot. n’: A JUAG

% SIRSERT DNT‘?
Taranto, 30/10/2013
Spett.le UNIPOL ASSICURAZIONI
Agenzia Generale 0151
Via F. Crispi,74
74123 TARANTO
Raccomandata a/r - anticipata a mezzo telegramma e e
Oggetto: SINISTRO INCENDIO DEL 26/10/2013 — BUS N°573 TARGATO DN 317 AZ

RIF. POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE N°42075

Si comunica a codesto spettabile Istituto che il giorno 26/10/2013 in localita Ponte Punta
Penna si & verificato un sinistro incendio al mezzo aziendale citato in oggetto.

La presente ai fini dell’apertura del sinistro di competenza di codesto istituto finalizzata al
risarcimento del danno patito dalla Societa.

L’Azienda si riserva si inviare tutta la documentazione a corredo ed integrazjofie Yella pratica.

Distinti saluti

iL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann§Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Med. 23 I/P - MOD. 01304A - St.[ 3] Ed. 08/11

Posteitaliane | " "

5712

postaprioritaria

. AMALT S.0.3.
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Via C. Battisti, 567
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N . - .
“Awvviso di ricevimento

|X| Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro

Data di spedizione

Destinatario

N C/*L;f/'o
Poste

08.11.15-07 [{

) Numero
s taliane [/
Dall'ufficio postale di -~

Uipel A4. Goysars O1SA

£

N = 2 Y71
‘ C.AP. 74 42} Localita

T
/P“J /’)\'\

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[J Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

i
|
E (\o\u &%QQQ» -
|
|
|
|

Firma delfincaricato alla distribuzignd

Bollo delfutficio

di distribuzione
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

. ‘&\ _ .
Prot. n°: C—) UAG -

Taranto, 30/10/2013 )

Spett.le UNIPOL ASSICURAZIONI
Agenzia Generale 0151
i Via F. Crispi,74
' 74123 TARANTO

Raccomandata a/r - anticipata a.mezzo telegramma ¢ fox %\’Q‘ D37 45 4o 3 L{G

SINISTRO INCENDIO 'DKEL 26/10/2013 - BUS N°573 TARGATO DN 317 AZ

Oggetto:
RIF. POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE N°42075

Si comunica a codesto spettabile Istituto che il giorno 26/10/2013 in localita Ponte Punta
Penna si & verificato un sinistro incendio al mezzo aziendale citato in oggetto.
La presente ai fini dell’apertura del smlstro di competenza di codesto istituto flnahzzata al

risarcimento del danno patito dalla Societa.
L’Azienda si riserva si inviare tutia la documentazione a corredo ed lntegra2|o della pratica.

Distinti saluti
L‘Q’i | IL DIRETTORE |fiENERALE
A (Ing. Giovanni MHtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune-di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

" Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente-versato
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‘Q% : Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto
Prot. n“:l{ _JUAG i

Taranto, 30/10/2013

Spett:le UNIPOL ASSICURAZION!
Agenzia Generale 0151
Via F. Crispi,74

( 74123 TARANTO

, e .
Raccomandata a/r - anticipata a mezzo telegramma ¢ ¥ax W DY A U5 49 (, L‘;O

Oggetto: . SINISTRO INCENDIO DEL 26/10/2013 ~ BUS N°573 TARGATO DN 317 AZ
' RIF. POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE N°42075

Si comunica a codesto spettabile Istituto che il giorno 26/10/2013 in localita Ponte Punta
Penna si & verificato un sinistro incendio al mezzo aziendale citato in oggetio. '

La presente ai fini dellapertura del snms‘cro di competema di codesto istituto fmahzzald al
risarcimento del danno patito dalla Societa. /

{’Azienda si riserva si inviare tutta la documentazione a corredo ed integrazioye

Distinti saluti  ~

della pratica.

fENERALE

& ‘ L DIRETTORE|S
Htichecchia)

i

: : I " {Ing..Giovanni M

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735616 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Torante

0 7 NOV. 2013

h",
§;;

Taranto, Il ..c.ccoeveveeeeee,

AL SIG. DIRETTORE GENERALE
SEDE

OGGETTO: Relazione sul principio di incendio del 26.10.2013 verificatosi
sull’autobus n° sociale 0573.

In data 26/10/2013 alle ore 19,00 circa un principio di incendio ha interessato la parte
posteriore, ed in particolare il vano motore, dell’autobus n® sociale 0573.

Il sinistro si & verificato nel tratto di tangenziale del ponte di Punta Penna, in direzione
della sede aziendale.

L’autobus n° sociale 0573, di produzione BREDAMENARINIBUS, modello AVANCITY,
immatricolato nel 2005, fino alla data del sinistro ha percorso circa 279.000 km.

Nell’ultimo trimestre il veicolo € stato sottoposto ai seguenti interventi di natura ma-
nutentiva:

» In data 18.10.2013: Bonifica vano motore presso la ditta Pichierri;

In data 12.10.2009; Collaudo annuale presso la MCTC;
In data 09.10.2013: Eliminazione perdita acqua;
In data 24.09.2013: Ripristino resa motore;
In data 17.09.2013: Ripristino efficienza cambio;

YV V ¥V V VY

In data 21.08.2013: Riparazione fiancata posteriore sinistra;
» In data 10.07.2013: Revisione impianto aria condizionata;

Per quanto attiene la bonifica del vano motore, la verifica dei lavori, effettuata dal re-
sponsabile dell’Area Tecnica dopo il rientro del veicolo in azienda, ha accertato la rispon-
denza alle prescrizioni ed al programma di intervento, come risulta dalla documentazio-
ne fotografica realizzata in sede di collaudo, che si allega alla presente.

In riferimento alla dinamica del sinistro, si &€ accertato che il conducente di linea Da-
miano Ferretti, al termine del proprio turno di servizio, rientrando a vuoto in azienda,
lungo il tratto di tangenziale del ponte di Punta Penna, ha notato del fumo fuoriuscire dal-
la parte posteriore del l'autobus, in corrispondenza del vano motore, ed ha accostato il

veicolo al bordo della carreggiata.

Utilizzando l'estintore in dotazione all’autobus (PIRO’) ha estinto I'incendio.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561- Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.ta.it - e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N~ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



‘_glflrlq

W Sp.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Dalla verifica del vano motore del veicolo al fine di accertare le cause dell’incendio, os-
servato che non esistono punti di innesco che coinvolgono cavi o componenti elettrici
dell’autotelaio e della carrozzeria, si puo ipotizzare che la flamma si sia generata a segui-
to della fuoriuscita di olio idraulico, conseguente alla rottura accidentale di una tubazione
di adduzione.

L'olio, depositatosi su varie parti del vano motore, a contatto con il motore stesso, ha
generato la fiamma che ha causato l'incendio.

Per il ripristino della funzionalita dell’autobus sara indetta una gara per l'affidamento
dei lavori all’esterno

Si allegano:

1) Copia della bolla di segnalazione avaria;

2) N° 5 rilievi fotografici dell’intervento di bonifica

3) N° 5 rilievi fotografici delle condizioni del vano motore dopo I'incendio

Ing. Vito R%tea/

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.ta.it - e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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FERRETTI DAMIANO

| BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Data registrazione: Autobus 0573
26/10/2013 19.748.54 7Au§i'sta
 Localita avaria: P.PENNA

inserita da:

' AVARIA

PRlCIPIO DI INCENDlO NEL VANO MOTORE

| BOBBIO FRANCESCO

Intervento eseguito:

Data

Numero

26/10/2013

10.554

04/11/2013

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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172 Nov. 2013

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n.:M UAG

Spett.le

UNIPOL Assicurazioni
Raccomandata A.r. Agenzia Generale 0151
(Anticipata via fax) Via Crispin.74

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del 30/10/2013
prot.17757/UAG, si trasmette in allegato quanto seqgue:

- Relazione di servizio del 26/10/2013 (cfr. prot.17555 del 28/10/2013) del dipendente Ferretti
Damiano;

- Relazione di servizio del 26/10/2013 (cfr. prot.17554 del 28/10/2013) degli addetti all'esercizio
aziendali;

- N.a3fotoa colori.

Si precisa, infine, che il mezzo aziendale interessato dal sinistro incendio si trova attualmente rico-
verato presso il ns. deposito aziendale di Via Cesare Battisti n.657 a Taranto, ed & a Vs. disposizione
per gli accertamenti peritali.

In attesa di Vs. cortese riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimehto, porgiamo distin-
ti saluti.

Y@LA\ IL DIRETTORHGENERALE
\ (Ing. GiovanniMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento AL PN il

gﬂaccomandata EJ Pacco 23 Hlj ~ W Z{ d; q &\. L ) B}
DAssicurata Euro - 4al ;e:\:;Num;ro /: _/-'_n.\\& -._:M

Dall’ufficio postale di = - w0

Data di spedizione

Spett.le ANOR
UNIPOL Assicurazioni : G
va——— Agenzia Generale 0151 T
cap . ViaCrispin.74 gz
74123 - TARANTO \//’\

Epeion Mlasd gm0 Ao,

Firma pe t del ric t Daté‘ Firma dellincaricato alla dlstnbuzmne, \«éllo dell’ufﬁclo
(Nome e Cognome

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli a un unico destinatario
[J Sottoscrizione rifiutata

Destinatario
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** Rapporto Conferma TX xx

13 Nov 2013 8:11

R,

Fax 0997794247

Numero Fax/Tel

Modo

Avvio

Tempo

Pag

Risult

Note

0934540640

Normale

13,08: 11

0°36”

$#0K

Prot. n.;/{ ggﬂ# UAG

Raccomandata A.r.
(Anticipata via fax)

Azienda par lo Mobilitd ne!l'Arsa di Tacemio

Spett.le

UNIPOL Assicurazioni|
Agenzia Generale 0151
Via Crispi n.74 3
74123 - TARANTO |

!

Taranto, li

A

A4 Rg,
ELLEC

o

OGGETTO:  Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 tangato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075 ‘

TG,

w200y 0

15
m

12 Nov. 2013

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguutp alla ns. del 30/10/2013
prot.17757/UAG, si trasmette in allegato quanto segue:

- Relazione di servizio del 26/10/2013 (cfr. prot.ay5ss del 28/10/2(?13) del dipendente Ferretti

Damiano;

- Relazione di servizio del 26/10/2013 (cfr. prot.17554 del ’8/10/20*3) degli addetti all'esercizio

aziendali;

- N.13foto acolori.

Si precisa, infine, che il mezzo aziendale interessato dal sinistro incendi‘o si trova attualmente rico-
verato presso il ns. deposito aziendale di Via Cesare Battisti n.657 a Tar#nto ed & a Vs. disposizione

per gli accertamenti peritali

In attesa di Vs. cortese riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore dJlarlm to, porgiamo distin-

tisaluti

IL DIRET‘ILOR
(Ing. Giovan

ENERALE
niMatichecchia)

Societa per Azioni con Socle unfco soggetia a direzione ¢ coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. {0.it = e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita ivo e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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*% Rapporto Conferma TX xx

13 Nov 2013 8:12

P.1

Fax 0997794241

Numero Fax/Tel

Modo

Avvio Tempo [Pag [Risult

Note

0394540640

Normale

13,08:12 | 0°36"| 3 [# 0K

Via £. Sattisti, 657 - 74121 Targ

Azianda per la Mobilits nall’Amea di Teronto ‘ EX-T

12 Nov. 2013

| Taranto, li

Prot. n,:/{gé{ﬁk UAG i
T

Spett.le

UNIPOL Assmurazmm
Raccomandata Ar. Agenzia Generale 0151
(Anticipata via fax) Via Crispi n.74 |

74123 -TARANTO |

|
|
|

!
OGGETTO:  Sinistroincendio del 26/10/2013 - Bus Amat Spa n. 573 tarbato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguxtp alla ns. del 30/10/2013
prot.17757/UAG, si trasmette in allegato quanto segue: |

- Relazione di servizio del 26/10/2013 (cfr. prot.1755¢ del 28/10/2613) del dipendente Ferretti
Damiano;

- Relazione diservizio del 26/10/2013 (¢fr. prot.17554 del 28/10/201P) degli addetti all’esercizio
aziendali;

- N.a3foto a colori. ‘
Si precisa, infine, che il mezzo aziendale interessato dal sinistro incendio si trova attualmente rico-
verato presso il ns. deposito aziendale di Via Cesare Battisti n.657 a Tarahto ed e a Vs. disposizione
per gli accertamenti peritali.

| 7

In attesa di Vs. cortese riscontro e a Vs disposizione per ogni ulteriore chnan to, porgiamo distin-
tisaluti.

L0t IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

con Sotio unico soggetta & direzione e coordinaments da parte def Comune df Taranto

Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: a amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partite ive e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarania 00146330733
Capitais socile: € 5.497.272,00 interamente versato

Societa per Azioni
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20/11/2013 10:38 ©¥808435631 ING MAURELLI

PAG Bl/e1
A8/ 1%
TmEETs.  SRSINSD, -
- W
= S
STUDIG TECNICDO
M o URE L LI
/ t ; Bari, 11 20/11/2013
FAX (03?\/7?3f\21,¥) Azt Ll an

880

70 NV, 2003

Frotr

Ce

A0 Amm.re Delegato O Spett.le
DG Direttore Generale 0
DA Diretiore Amministrabive 73 AMAT - Az, M. Aut,
DT Durettore Techico O Via C. Battistj 657
UAP  Appalfi / Coniratt O Tarants fia)
CM merciale | Markeling O X . o
3::[; %%ﬁza?bn‘nsatnaniac = Alla c.a dell’ Uffcio Sinistri
UES  Esercizio [ Soste o
UIS  Intormatica / Statistica O
UMT Manuignzione / Tecnice 3
ic.: URU Risorse Umane O
Soc. Assic. UGE UAG Al Gen. PPRR SINISTR
i . RAG Ut Ragionena O
Ns.Rif. =~/ 13 ST Staf euaﬁ{\ o
e L Si——d@l ; 26/10/2013 Es:13

Agenzia :00151 Taranto -
Assicurato : AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT -
Veicolo : BREDA Tg, : DN 317 AZ

Comunico di aver ricevuto incarico dalla Compagnia di Assicurazioni in parola, di procedere alla
valutazione ed eventualmente alla definizione dei danni subitl dal veicolo Tg. : DN 317 AZ

La invito, ai sens! dell'art. 3 della legge n° 39 del 26/02/1977 e degli artt. 8-9 DPR. n°45 del
16/01/81, al fine di portare 8 compimento |l mio mandato, di contattare il mio studio, onde poter stabilire
comunemente un appuntamento al fine di poter visionare il mezzo oggetto di perizia;

Le ricordo che, in assenza di un Suo riscontro, redigero relazione negativa alla Spett.le Mandante,

che potra avvalersi nell'esercizio dei propri diritti a Suo carico che la vigente legge consente in tali
circostanze.

In attesa di un Suo cortese riscontro, Le porgo distint| saluti.

'] 1
ing. Pas u?le I AURELLI
idudAarid DGE

Via Orazio Flacco,11/9
70124 - BARI (BA)
Tel.: 080/2373526 - Fax; 080/8425631
Cell. 329 8231929



SISTEMGq

. »' : i' Z/ \,og%} %,
yo
S pA 8 B
Aziendn per la Mobikta rell’ Area di Tararto %\%
Taranto, li 10 NOV. 2014
Prot. n.: Zzooq: UAG
Spett.le

UNIPOL SAl Assicurazioni

Divisione UNIPOL
Raccomandata A.r. Agenzia Generale o151

Via Crispi n.74

74123 - TARANTO

OGGETTO:  Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

|
Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle ns. del 30/10/2013 prot.17757/UAG e
del 12/11/2013 prot.18414/UAG, con la presente siamo a reiterare la richiesta di risarcimento di tutti i danni
subiti dal ns. mezzo aziendale a sequito del sinistro incendio in oggetto, a tutt’oggi non ancora liquidati.

La presente, inoltre, quale formale messa in mora ed interruzione dei terminj|di prescrizione previsti
dall’art.2952 del Codice Civile.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it » legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Posteéitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

ANLA T 5.0.8. i
. o s MOBILITA
Z NDF« ;"L‘n i d 5.1"
AﬁjéLL‘AREi\ D f«hf:NTO
Via C. Battisl, 657
74100 TARAN TO S

FHEY I g I IRIRIRIE



Ed. 02/04 - L3

€5

Avwviso di ricevimento

‘E Raccomandata D Pacco
D Assicurata Euro

Data di spedizione

Spett le
) ) UNIPOL SA! Assicurazioni
Destinatario Divisione UNIPOL
. Agenzia Gereraie £151
Via__ Via Zrispi n.74
74123 - TARANTO
C.A.P.

T

A4

%

Numero

Dall'ufficio postale di

1 3 ROV. 200

Firma\;’)er esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

« Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
* Sottoscrizione rifiutata

Firma delPincaricato alla distribuzi;ﬁi{(},a v 30!
1y




o

Taranto, i 17 DIC. 2014

Spett.le
UNIPOL SAI Assicurazioni
Divisione UNIPOL

CHA SIS LU N b Loy s Agenzia Generale 0151

AT I VA IS RS Via Crispi n.74

74123 - TARANTO

Spett.le

Studio Tecnico MAURELLI
Ing. Pasquale Maurelli

Via Orazio Flacco, 11/9

0124 - BARI

OGGETTO:  Sinistroincendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo sequito alle ns. del 30/10/2013 prot.17757/UAG,
del 12/11/2013 prot.18414/UAG e del 10/11/2014 prot. 22007, con la presente siamo a comunicarVi che il
Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ dal 9/12/2014 € stato trasferito presso la ditta OMA SERVICE Srl
Strada Provinciale 231 Km 0,732 MODUGNO (BA), aggiudicataria dei lavori di riparazione come da allegata
nota ns. prot. 19853 del 06/10/2014.

Distinti saluti.

& IL DIRETTORB/({EENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Codice Fiscale, Partita Iva e N? iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Awviso di ricevimento

EP2159/EP2160 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304A - St.[ 3] Ed. 08/11

Posteitaliane I II " | 'A.|R.| -

postaprioritaria

&
Y e Ll :

ANAT.s.p.8. fa‘%f‘ R X
- =i T I
AZIENOA PER LA MOBIL "‘ﬂ EIRCS
_L'AREA DI TARANT A
s O Batist .

Via L. 6at ‘\‘:\,-: \\- "’45“}';"“

’ 100 TARANTO s T e

5 ;
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i
B

Awviso di ricevimento Q)N‘"\l Mo, — T~
Sposte / — T~~~
JE Raccomandata D Pacco

% Pl
w0117 ] 2AA625 9@

D Assicurata Euro . mete~"
\ italinr )‘J _—

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

o Spett le

*Destinatario Studio Tecnico MAURELLI

e Ing. Pasquale Maurelli

o Via Orazio Flacco, 11/9
Cab 70124 - BARI

/\

Firma per esteso del ricevente Data Firma del ncancato alla distribuzione ‘Bollo dellufficio

(Nome e Cognome) «% di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[J Invii multipli a un unico destinatario . 4 4”5 g .::"/
[ Sottoscrizione rifiutata

“A'
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Posteitaliane " A R.|
I

Avviso di ricevimento

EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed. 08/11

NN ~ -
‘\Z&E“.‘LA P ﬂpf f\p -a. ) \u/ ”%‘Q/»
NEL! 'ARg; MOBILITA C/ o0 \ &
' ‘r‘”r"‘ DI TA :“/\NT') (30 'c’fﬁ\?ig,
Via & Battisi cav { ‘ﬁ(\s‘ﬂ\-‘ /&) |
74106 TAR ANy RN |
” 1
o |
\’ |
—
S
o
N AN UL ML AL UL



Awvdiso di ricevimento

E] Raccomandata L ‘ Pacco

,,]Assxcurata Euro ___

Data di spedizione

Spett.le

UNIPOL. SAI Assicurazion
Divisione UNIPOL

Agenzia Generale 0151

Destinataric

LV P Via Crispin 74
74123 - TARANTO
CAP A

&N

i_v LD_@@ w17 €A
¥ ) \',fb,

Firma per esteso del ri ente Data Firma dellincaricato alla distribuzione W .&Sﬁ dgl!’ufﬁclo
(Nome e Cognome) buzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




R (T-2014 GIO 09:57 AMAT 4 NR. FAX 0997356257 P. 01
R 0997356257

Acionda pur o Mcbilith st Ama ¢l Tawoale

" S.p.A

S S AT

Prot. n°® 19853/UA
Taranto, 11 06/10/2014

Spett. OMA SERVICESR L

Km. 80.639, Strada Statale 98 -
70026 Modugno (BA)

Fax 080 5327750

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014- AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ. NN, 505
e 573 - Aggludicazione.

Con la presente si comunica che il Consiglio di Amministrazione, con deliberazione n.
44 del 29/09/2014, ha aggiudicato la gara in oggetto alla vs. societa ai prezz, iva
esclusa, che seguono:

Lotio 1 lavorazioni sul bus n. 505 - € 24.050,72
Lotto 2 lavorazioni sul bus n. 573 - € 35.409,39

Per il perfezionamento del contratto gid sottoscritto in chiave condizionata, codesta
ditta, dovra consegnare, entro il termine di 10 giorni dalla ricezione della presente, a
pena di decadenza dall'aggivdicazione medesima i seguenti documenti:

a) Prova di avvenuta costituzione della “garanzia definitiva" per un importo ai €
5.946,01, con le modalita e nelle forme previste all'art. 5, lett ¢) del bando di gara;
b) Autocertificazione contenente le seguenti informazioni, necessarie  per
I'acquisizione, da parte dell'AMAT, di DURC della vs. societa:

« numero dei dipendenti

* numero di posizione INAIL

¢ numero di posizione INPS

¢ numero C.F. 0 P.IVA
c) La presente nota di aggiudicazione softoscritta, per accettazione, dal legale
Rappresentante;
d) | dati inerenti la tracciabilitd dei flussi finanziari da fornire utilizapdo il modello
allegato alla presente.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE NERALE

(Ing. Giovanni tichecchia)

Il rappresentante legale

A4 1O 2014

socield per Adonl con Socio unico soggetta a direzone o coordinamente da parte del Comune dl Taranlo .
Vio C. Bomistl, 657 7412) Teranto  Tel. 099 73561 Fax 099 7794247 web: wwy.amat.ia.il a-mall; amat@grpattalt legal-mall amot@pec.amat.ta.it
Codlco Fiscale, Panita Iva ¢ N° iscrizione dl Reglstro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capifole soclale: € 2.340.463.00 interamente versato.




*% Rapporto Conferma TX xx
12 Dic 2014 11:53

P.1

Fax 0997794247

Numero Fax/Tel

Modo

Avvio Tempo |Pag

Risult

Note

0808435631

Normale

12,11:53 | 0°29"| 2

#0K

e T RIS e S L

OGGETTO:

JerTe,

=

4 i
x 'y
e

&)

TIPS,

Taranto, i

Spett.le

11 0IC 204

UNIPOL SAIl Assicurazioni

Divisione UNIPOL
Agenzia Generale 0151
Via Crispin.74
74123 - TARANTO

Spett le

Ing. Pasquale Maurelli
Via Orazio Flacco, 11/9
70124 - BARI

Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

Studio Tecnico MAURELLI

Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ

Con riferimento al sinistro indicato i oggetto e facendo seguito alle ns. del 30/10/2013 prot.27757/UAG,
del 12/11/2013 prot.18414/UAG e del 10/11/2014 prot. 22007, con la presente siamo a comunicarVi che il
Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ dal g/12/2014 & stato trasferito presso la ditta OMA SERVICE Sl
Strada Provinciale 231 Km 0,732 MODUGNO (BA), aggiudicataria dei lavori di riparazione come da aliegata
nota ns. prot. 19853 del 06/16/2014

Distinti saluti

2

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni

NERALE
ichecchia)

ic cu pente gel Comuns ¢! Yoranio

gmat@omat.fo.it « f2gal-mal ametBpec.omerlfait

sl socicla: € 2.245.463,00 inferomente Versato.



*x% Rapporto Conferma TX xx

12 Dic 2014 11:51

Fax 09977942471

Numero Fax/Tel Modo Avvio Tempo [Pag [Risult Note

0994540640 Normale | 12,11:51 | 0°26"| 2 (# 0 K

13

F i ; 9 e
N RS
2 L .
E o " o T ¥
daii s k %

——

C‘)“‘FWQ

D e et T A ————— A 3

Taranto, ii § 2 BIC. 2014

’}*QT{\
Prot.n.: L) VU uaG

Spett.le
UNIPOL SA! Assicurazioni
Divisione UNIPOL.
AR IR VA SRR 2 Agenzia Generale 0151
St P . Via Crispin.74
Al ARSI TR 74123 - TARANTO

Spett.le

Studio Tecnico MAURELL!
Ing. Pasquale Maurelli

Via Orazio Flacco, 11/g
70124 - BARI

OGGETTO: Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo sequitc alle ns. del 30/10/2013 prot.17757fUAG,
del 12/11/2013 prot.a8414/UAG e del 10/11/2014 prot. 22007, con la presente siamo a comunicarVi che il
Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ dal g/12/2014 & stato trasferito presso la ditta OMA SERVICE Sri
Strada Provinciale 231 Km 0,732 MODUGNO (BA), aggiudicataria dei lavori di riparazione come da ailegata
nota ns. prot. 19853 del 06/10/2014

Distinti saluti. 1}3

@

{L DIRETTORE
(Ing. Giovanni M

ot
o parte de! Comune gi Taranto

omat@cmetial « fegal-moil gmot@nec.amatliell

softole socicle: € 2.340,463,00 inerorrente versafo.




*x% Rapporto Conferma TX xx
12 Dic 2014 11:48

P.1

Fax 0997794247

Numero Fax/Tel

Modo

Avvio

Tempo |Pag [Risult

Note

0994540640

Normale

12,11:48 | 016" 1 |# 0K

e R MR o Y B e

Ay ot
12Q!

RAERS
Prot. n: X2 iU yag
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T

Taranto, ii 1 7 BIC. 2014

Spett.le

UNIPOL SAI Assicurazioni
Divisione UNIPOL
Agenzia Generale ¢151
Via Crispin.74

74123 - TARANTO

Spett.le

Studio Tecnico MAURELL!
Ing. Pasquale Maurelli

Via Orazio Flacco, 11/9
70124 - BARI

OGGETTO: Sinistroincendio del 26/10/2013 - Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 4207¢

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle ns. del 30/10/2013 prot.17767/UAG,
del 12/11/2013 prot.18414/UAG e del 10/11/2014 prot. 22007, con la presente siamo a comunicarVi che il
Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ dal 9/12/2014 € stato trasferito presso la ditta OMA SERVICE Sr
Strada Provinciale 231 Km 0,732 MODUGNQ (BA), aggiudicataria dei lavori di riparazione come da allegata

nota ns. prot. 19853 del 06/10/2014

Distinti saluti.

L5 A

s
S

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

a parte dei Comune di Torardo

cmotlgmot o it e legal-mai: cogi@pec.ametia.it

pitole seclafe: € 2.340.463 60 intercmente veraho,
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S0

ASSISTENZA,
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUC

Premi 1% ra

&l netic di tasses aumente

&i frazronamento

[PROPRIETARIC CO0. FISC. PROPRIETARIO
i 7/
CODINFOCAR LUNGHEZZA, MT.
i
] AR, MIAAA, HE o &3 RUM POSTI T.5.4. RIM.POSTIC LY
i i 2008 : : ! 08 i i ;
“HFBAE  AIRBAG PASE  VINCCLO SCADENZA TRAIND ADEGUA»‘J C VAL, 4CC
NG : ; M0 WO i |
FORML DELLA PRESTAZIONE £LQRE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA NINIMO — FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
COMBINATIONE SOMMA Rk % %
| AVALORE INTERC | 105 000.00 | G ! 1.000.00 i 315,00
A VALORE INTERQ : 105.000.00 ] : 630,00
KASKO : |
EV.SOCIO POLITICI % VALORE INTERO i 105.000.00 iG] 2.500.00 315,00
I EVENT! ATMOSFERIC! £ VALORE INTERO ] 105.000.00 i 2.500.00 315.00
NFORTUN! DEL CONDUCENTE, |
MORTE !
INVALIDITA" PERMANENTE ! !
SPESE SANITARIE
PATENTE 1 H i : |
PER MAX GG :
ALTRE GARANZIE ! !
TUTELA i ]

PREMIO NETTC ANNUC =88] Ot FRAZIONANMENTS MPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.
§ 1.575.00 | ! 21262 | i 1.787.63
CONDIZION! PART. OPERANTI 1 i i i i | ! ! !
| GAR. ACCESSORIE OPERANTI i ; | ] | ] i ] ]
I ] i i i ! : i :
DETI TECNICE DEL MEZZC ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO
M,ORD  VEIC. SCSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORACOS,  PROPRIETARIO _COD. FISC. FROPRIETARIC
| 12 | f’"’/'IOI')Oxo i 24:00 i i |
TARGA/TELAID PROV.RES.  MARCEA, VODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
| DN 317 AZ | TA : | BREDAMENARINI | i
CLASSE Us0 ALIVENTAZIONE TN, MINUA: PR Qul cc NUN,.POST! T.5.1. R POSTIC
| AUTOBUS | URBANG i |07 2008 : : ! { 108 | i i
UTIzZZC GARAGE ANTIEURTC ABS  AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLC “SCADENZA, TRANO ADEGUAMENTO ~ VAL.ACC i
i iND NG INO i i i INO | NO i
GARANZIE
GARANZIE CORPI VRICOLS FORMA GELLA PRESTAZIONE VALGRE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMT  FRANCHIGH PREMIO ANNUO
TARIFFA COMBINAZIONE SOMMATIARIA _ % . %
INCENDIC: A VALORE INTER ; 105.000.00 § 1 4.00009 | 315.00
FURTC A VALORE 2RO i 105,000.00 | ! i 530,00
RASKO 7 i ; :
EV.50CI0 FOLITION A VALORE INTERO ] 105.000,00 | 10 1 Z.500.00 | 315,00
T ATMOSFERICI # VALORE INTERC ] 105,000.00 | 7 2.500.00 | 315,00
1% DEL CONDUCENRTE | |
i i i i
[
! H H : !
H i i i L
i E GARANZIE ! |
POTUTEL '.__—___———-J
| ASSISTENZA i
| GAR. ACCESSORIE :
TOTALE PREMIO ARNUQ a! netic ¢ tasses aumento di frazionamento . 1.575.00
Premi 1° rale
. PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTC IMFOSTE SONTRIBUTO S.8.1 TOTALE )
' 1.575.00 ¢ 27265 § i 1.787.63 |

[ CONDIZIONI PART. OPERANT!

| GAFL ACCESSORIE OPERART!
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Prot. n® 19853/UA :
Taranto,  06/10/2014

Spett. OMA SERVICESR L

Km. 80.639, Strada Statale 98 -
70026 Modugno (BA) ‘
Fax 080 5327750

Oggetio: PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014- AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ. NN. 505
e 573 - Aggludicazione. *

Con la presente si comunica che il Consiglio di Amminisirazione, con deliberazione n.
44 del 29/09/2014, ha aggiudicato la gara in oggetto alla vs. societd ai prezzi, iva
esclusa, che seguono:

Lotio 1 lavorazioni sul bus n. 505 - € 24.050,72

Lotto 2 lavorazioni sul bus n. 573 - € 35.409,39

Per il perfezionamento del contratto gid sottoscritto in chiave condizionata, codesta
ditta, dovra consegnare, entro il termine di 10 giorni dalla ricezione della presente, a
pena di decadenza dall'aggiudicazione medesima i seguenti documenti:

a) Prova di avvenuta costituzione della “garanzia definitiva” per un importo di €
5.946.01, con le modalita e nelle forme previste all'art. 5, lett ¢} del bando di garg;
b). Aufocertificazione contenente le seguenti Informazioni, necessarie  per
I'acquisizione, da parte dell' AMAT, di DURC della vs. societd:

« numero dei dipendenti

» numero di posizione INAIL

» numero di posizione INPS

e numero C.F. o P.IVA
c) La presente nota di aggiudicazione soHoscritta, per accettazione, dal legale
Rappresentante; _ ‘ '
d) | dati inerenti la tracciabilith dei flussi finanziari da fornire utilizzapdo il modello
allegato alla presente. |

Distinti salufi.
NERALE

IL DIRETTORE
tichecchia)

(Ing. Giovanni

Il rappresentante legale

A4 Q. 2014

R TR

Socield per Azlonl con 50¢]o unico soggena a dirazdone @ coordinamente da parle del Cemune dl Taranto
Vio C. Bomistl, 657 74121 Teranto  Tel. 099 73561 Fax 099 7794247 web: wwyametioll  a-mall; amat@arpatial legal-meali: amoiSgec.amat.ta.it
Codlee Fiscale, Panita Iva ¢ N° iscriione dl Reglstro dello Imprese di Taranto: 00146330733 - Gaplicle socigle; € 2.840.463.00 inkeramenio versato.




W SRR BTN ;.
Aziendg per la Mobilild nell’Area di Taranic

| ~ ALLEGATO A
PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014 — AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ.
NN. 505 e 573.

PROSPETTO - OFFERTA
Il sottoscritto ..DLRPAQLAPIETRO .. .ccoovovcvrrceeinato a . BARL oo
Prov...BARI ... in data....22.12.1970.......... , residente in...BARL- S, SPIRITO, . ... .
Prov...BARL .. Via/Piazza .. JARANTO . e, toy L UJ4A L nella sua
qualita di . AMMINISTRATORE UNICO . -~ dellimpresa...OMA SERVICES.R.L. .
‘ " corieeeneeere. CON sede legale in ..NOICATTARO (BA) ..,

VialPiazza . B UMBERTO """ 22 o \vA..06704300726 -
Con riferimento all’affidamento dell'appalto in oggetto

,Formula la seguente offerta:

e LOTTO 1- bus n. 505 - importo a base d'asta di € 24.816,00

Prezzo complessivo “a corpo” €. 24.050,72 _ .
(ncifre) | S R

Prezzo complessivo “a corpo”
(in lettere) B & N rprii et A vttt e SN

e LOTTO 2 - bus n. 573 - importo a base d’asta di € 39.233,86

Prezzo complessivo “a corpo” € 3540939
T ——

Prezzo complessivo “a corpo” | ,
(in lettere) € TRENTACINQUEMILAQUATTROCENTONOVE/39

............................................................

La predetta offerta, al netto di IVA, costituisce proposta irrevocabile ai sensi degli arit.
1329 e 1331 c.c. '

Timbro e firma del legale rappresentante

SOT'I‘OSCRIZIONE DELLA DYTTA OFFERENTE
CAPITOLATO DI GARA, Lo
Data cccviivoraieecarsnceenerses Firma wiveeeen .
Socleta per Aziont can socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 74100 Taranto # Tel, +39 099.73561+ Fax +39 099 7794247 eweb: www.amat. ta,it «email> amat@ariat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato 13.

AT SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett, a) DEL ~




et

“ S.p.A

Azienda per la Mobilfitd nell’Arec di Tar

anfo

ALLEGATO C

PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014— AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ. N. 505 e 573.
ELENCO DELLE PRESTAZIONI OCCORRENTI PER IL RIPRISTINO DEL BUS N. §73

N° | Descrizione delle prestazioni N° Ore Costo Costo Totale
Occorrenti -Orario

1 | Stacco e riattacco motore completo 45 €21,50 € 967,50

2 | Ripristino telaio sostegno mofore e supporti motore 62 €21,50 € 1.330,00

3 | Sostituzione centralina motore, cablaggio elettrico ] |€ |

4 | vano motore, sfilaggio e infilaggio cavo porta posteriore | 54 | €21,50 | E 116100 |

5 | e cavo elettrico cambio automatico €

6 | Sostituzione modulo pompa AD-BLU e componenti 31 €21,50 € 666,50

7 | Sostituzione tubazione scatico marmitta 23 €21,50 € 494,50

8 | Ripristino fanaleria 19 €21,50 € 408,50

9 SOS'[I’[.UZI('){]e componenti in aIIuml_nlo, tubaz‘loryl in rame, | % 1 €2150 ] _€_ 206400

10 | tubazioni in gomma e componenti danneggiati €

11 | Ripristino Barti fii carrozzeria, rivestimento vano motore ! 60 1 €21,50 ] j 129000 -

12 1ebotola d'ispezione €

13 | Preparazione alla verniciatura e verniciatura in tinta €

14 d’orl;gine delle parti trattate e lavorate & €250 e 120400 1

15 €

16 €

17 €

18 €

19 €

20 €

21 €

22 €

23 / €

24 [} €

25 [ €

26 €

27 €

28 €

29 €

30 €

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE Al
CAPITOLATO DI GARA.

DAtad  corenrsrsercersasssnnisiones Firma

ENS

PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett. a) DEL

o fhivice S

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune disliuan
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e[y dadlg
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato 186.

gistiatiyd unito
Yatle Eo)




Taranlo

COSTO
PER IL RIPRISTINO

| prezzi sono da intendersi al netto di IVA. :

AR oot /ot 120 4

Timbro e firma del legale rappresentante

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE AI SENSI E PER GLI EFEETTI DELI’ART 6 lett. a) DEL
CAPTTOLATO DI GARA,
THAA  corsesnsrsnsosssarastestans . Firma voseee pvasisssaasnrsant \evvenaveavessanispIsIaIsIOsy rvevesavetenisvaRsIBeILIS Oy
Societh per Azioni con socio unica soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 457 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ email; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscate, partita lvae N’ iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
17.

Capitale sociale: €5,497.272,00 interamente versato




Azienda per lo Mabifitd nel'Area di Taranto

| . | 'ALLEGATO E
PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014- AC PER IL RIPRISTINO
AUTOBUS AZ. N. 505 e 573 ‘

gi - ELENCO DEI RICAMBI OCCORRENTI PER IL RIPRISTINO DEL'BUS N. 673
Marchio (indicare: ?fezzo unitarto
N Codice . Descrizione Quts | Bredamenarini per dilistino del | Sconto | Prezzo Totale
Bredamenarini . L o marchio (%) |Scontato
i ricambi originali} |
offerto

1| 0046047 TAPPO 1 | BREDAMENARINI ] €510 35 € 332

210056068/R | SERRATURA DESTRA s | BREDAMENARINI | €9,70 35 € 2522

310178980 - | DEPRESSORE 1 | BREDAMENARINI €1410 35 € 917
40179717 SERBATOIO 1 BREDAMENARINI | € 59,00 35 € 38,35
5| 0184021 TAPPO 1 | BREDAMENARINI | €2,86 35 € 1,86
' | 0609007 " | SUPPORTO A SELLA ¢ | BREDAMENARINI | €410 35 € 1589
7| 0627823 PULSANTE 1 | BREDAMENARINI | €2990 3B |€ 194
8 | 0627824 PULSANTE 1 | BREDAMENARINI | €19,90 35 € 1294
9| 0627852 PULSANTE 1 | BREDAMENARINI | €4750 35 € 30,88
10 | 0628540 (NTERRUTTORE 5 | BREDAMENARINI | €8,50 35 € 11,05
11 | 0628541 CAPPUCCIO “ 5 | BREDAMENARINI €462 35 £ 6,01
12 | 0630700 LAMPADINA 4 | BREDAMENARINI | €6,10 35 1€ 1586
13 | 0878860 PRESA DI CORRENTE 1 | BREDAMENARINI | €719,00 35 € 7735
14 4806107 MICROINTERRUTTORE 5 | BREDAMENARINI | €58,00 35 € 7540
15 | poOO3T7L TASSELLO ELASTICO > | BREDAMENARINI €101,00 35 € 13130
16 | D0O7492 MANICOTTO- 5 | BREDAMENARINI | €342 35 € 445
17 | D011460 trappo 1+ | BREDAMENARINI | €3990 35 € 2594
18 | DO11461 TAPPO 1 | BREDAMENARINI | €26,70 35 € 1736
19 | DO15750 { CASSETTA MOTORE 1 | BREDAMENARINI | €7100,00 35 € 65,00
ol ootsrss | et VANOMOTORE 1 | BREDAMENARINI | €28400 |35 € 18460
21 | Do16932 TASSELLO ELASTICO > | BREDAMENARINI | €118,00 35 € 15340
22 | 023114 MANICOTTO y 2 | BREDAMENARINI | €78,00 35 € 101,40
23| 033431 MANICOTTO ' & | BREDAMENARINI | €386 135 € 1505
24| D034441 SENSORE 1 | BREDAMENARINI | €114,00 35 € 7410
25 |po3ga7s | PRESA DI PRESSIONE 1 | BREDAMENARINI | €1810 35 € 1,77
26 | DO53062 ELANGIA : 1 BREDAMENARINI €356,00 35 € 23140
27 | 053298 TENSIONATORE _ 1 | BREDAMENARINI | €186,00 35 [e 12090
28 | DO55689 TUBO 13 BREDAMENQRINl € 28,60 35 € 5577
29| D064563 SUPPORTO : , BREDAMENARINI | €21,30 3B [€ 8307

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OF FERENTE Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett. a) DEL
CAPITOLATO DI GARA. .
DIAA  creererresrnmrrasssirsanniin FICHIIA vrevrsroneirossessossrssvssonsorsds sesbonsissrssastiasesoniperser snsssiestssyyeseisants riessssoty
Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: gmat@amat.(a. it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0016%30

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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5 S.p.A.

Azienda per lo Mabililé nefl Area di Taranio

Prezza-unitario
Marchio {(indicare: |
Cadice . s .. di listino del Sconto | Prezzo Totale |-
N. L. Descrizione: Q,ta | Bredamenarini per ’
Bredamenarini ' marchio (%) Scontato
i ricambi originali}
‘ ufferto‘ .
30 | DO65605 VALVOLA DI SPURGO 5 | BREDAMENARIN} £€138,00 35 € 17940
31 | 0072579 TUBO FLESSIBILE + | BREDAMENARINI | €98,00 3 |& 630
| 32 | D075456 SERBATOIO 1 | BREDAMENARINI E117,00 35 € 7605 |
| 33 | DO78729 SLENT-BLOCK 1o | BREDAMENARINI | €16,20 % e 10530
i el oorsss | oeremone | BREDAMENARINI | €11,00 % |€ 1430
B MOSTRINA FANALI ‘ €
§ 35 | D079338 POSTERIORI 1 | BREDAMENARINI | €60,00 35 39,00
i 36|0079341 | FANALE STPO/POSIZIONE ", | BREDAMENARINI | €48,20 35 3133
! ‘ FANALE |
37| DO79342 RETROMARCIA/DIREZIONE 1 BREDAMENARINI | €48,20 3 3133
| B v | MENARINL | €48,20 R
ss|po7osaa | remnonessia/caTapriorro |- 1 | BREDA 2 , ,
39 | D079345 STAFFA SUPPORTO FANALI 1 | BREDAMENARINI | €113,00 35 & 345
40 | D081180 | SENSORE v 1 BREDAMENARINI €»177,00 35 € | 115,05
41| D081295 PELLICOLA ADESIVA 1+ | BREDAMENARINI. | €16,02 35 € 1041
BOTOLA ISPEZIONE MOTORE _ £
42 | D083122, CON ISOLAMENTO 4 | BREDAMENARINI €702,00 35 456,30
43| D083187 FILTRO ARIA 1 | BREDAMENARINI- | €253,00 3B (€ 16445
44 D083476 MANICOTTO , | BREDAMENARINI | €134,00 35 |€ 17420
45 | D083477 MANICOTTO 4 BREDAMENARINI £71,00 35 € 184,60
; 46 | D083575 CABLAGGIO VANO MOTORE 1+ | BREDAMENARINI | €2.510,00 3B |f 1.631,5
47|D083674 | MANICOTTO DIPROTEZIONE | 6 BREDAMENARINI | €110 |35 € 13,68
48| D083704 VASCHETTA ACQUA L | BREDAMENARINI | €78900 B € 518
. o VASCHETTA OLIO €
49| pog3720° IDROVENTOLE 1 | BREDAMENARIN! £1.304,00 35 847,60
lovessse Leompato . | GREDAMENARNI | €33600 | 35 € 840
51 | D083984 SCATOLATO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €22400 35 |€ 145,60
52 | Do8a150 TUBO USCITA INTERCOOLER | 1 BRF—DAMENAR'M €173,00 5 1€ 24
53 | D0g4151 TUBG ENTRATA INTERCOOLER | 1 BREDAMENARINI | €190,00 35 |€ 123,50
54 | D084153 TUBO ENTRATA INTERCOOLER | 1 BREDAMENARIN! | €84,00 35 Je 5460
) COLLETTORE ENFRATA ARIA £
55 | D084156 MOTORE w ' 1 | BREDAMENARINI | €484,00 35 314,60
56 | D084173 e 1 | BREDAMENARINI | €170,00 35 (e 110,50
571 D084175 POMPA IDRAJlﬂéA 1 BREDAMENA‘gI‘Nl €559,00 35 (€ 36335
58|D084177 . | MOTORE IDRAHICO + | BREDAMENARINI | €728,00 35 |€ 473,20
59 | D084178 CENTRALINA \fi 3 | BREDAMENARINI €491,00 35 |€ 3915

y 4

'TE Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett. a) DEL
, CAPITOLATO DI GARA. ; : \
| : DIAA  covseroraresrinssaivaocssanss M Firma ...
| : Societa per Azioni con socio unico soggetta a Jirezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt e emd 1: amat@amal
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 001463@ v
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITT OF?&,

------




Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

1 f",}';' o Prezzo unitario
Vs ) Marchio (indicare
: / N Codice . Descrizione Qt3 | Bredamenarini per di listino del Sconto | Prezzo Totale
B Bredamenarini ) L marchio {%) Scantate
| i ricambi originali}
offerto
60 | D084919 MICROINTERRUTTORE 1 | BREDAMENARINI | €7700 35 € 50,05
| 61 | D085028 TUBO DI SCARICOTERMINALE | 1 | BREDAMENARINI | €238,00 35 € 154,70
f 62 | D085031 TUBO USCITA SCARICO 1 | BREDAMENARINI | €236,00 35 € 153,40
y 63 | DO85038 TUBO MARMITTA 1 | BREDAMENARINI €71,00 35 € 46,15
: c4 | noss118 CERNIERA .« | BREDAMENARINI | €103,00 35 € 267,80
o loosizr oo _ | BREDAMENARNI | €53700 |35 |© 34905
ol ooasazs | commrin  ATORE . | BREDAMENARII | €66800 |35 | 4420
67 | D085329 TUBO MARMITTA 1 BREDAMENARINI €71,00 35 € 46,15
| o3 | possa36 FLESS L JUBO D! SCARICO. || BREDAMENARINI | €33500 |35 € 34775
: » 59 | D085368 MANICOTTO 1 | BREDAMENARINI €2990 35 € 1944
| o loosszes oo _ | BREDAMENARNI | €13500 |35 |© 8775
71 | D085373 PULEGGIA VENTOLE 1 | BREDAMENARINI | €650,00 35 € 422,50
2l oosszos | coming T RARONE . | BREDAMENARINI | €45900 |35 |© 29835
73 | DO85421 TUBO AGGIUNTIVO 1 | BREDAMENARINI €2,04 35 €133
- 74 | DO85422 GOULOTTE 1 | BREDAMENARINI €39,60 35 € 2574
1 ‘ 75 | poss423 ELAFLEX + | BREDAMENARINI | €28,10 33 €182
| 76 | D085424 TAPPO SERBATOIO UREA 1 | BREDAMENARINI | €35,60 35 €314
1 77| D085538 VENTOLA 1 | BREDAMENARINI €748,00 35 € 486,20
| 78 | DO85600 MANICOTTO 5 BREDAMENARIN! €710 35 € 23,08
79 | D085601 MOLLA A GAS 2 | BREDAMENARINI €2950 - 35 £ 3835
80 | D085603 SUPPORTO FANALE 1 | BREDAMENARINI € 111,00 35 € 7215
81 | 085654 PESCANTE SERBATOIO UREA | 1 | DREDAMENARINI | €13000 {35 | € 8450
82 | D085655 SERBATOIO UREA 1 | BREDAMENARINI € 406,00 35 € 263,90
83 | D085678 TAPPO DI SCARICO 1 | BREDAMENARINI €087 35 €057
84 | D085714 SENSORE SERBATOIO UREA "1 | BREDAMENARINI | €104,00 35 € 67,60
25 | DO85782 PORTAFUSIBILI 1 BREDAMENARINI €10,00 35 € 6,50
86 | D085783 FUSIBILE A | 1 | BREDAMENARINI | €700 35 € 455
87 | DO85913 POMPA UREA Loq BREDAMENARINI €4.721,00 35 € 3.068,65
88 | 0085915 ELETTROVALVOLA 1 | BREDAMENARINI | €427,00 35 € 27155
89 | DO85916 | INIETTORE UREA 1 | BREDAMENARINI €2.416,00 35 € 1.570,40
90 | D085917 SENSORE DI TEMPERATURA 1+ | BREDAMENARINI €284,00 35 € 184,60
o1 | DO85918 SENSORE INOX 4 | BREDAMENARINI €1.01000 |35 € 656,50

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFF
CAPITOLATO DI GARA.

Data

..............................

--------------------------------------------

........

Societa per Azioni con socio Unicg soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Targnto

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto o Tel. +39 G99 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. tC 1 jp &

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00{146330
anmy

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




i

SpA.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranta

Prezzo unitario
Marchio (indicare .
N Codice Descrizione Q.t | Bredamenarini per di listino del Sconto | Prezzo Totale
Bredamenarini 1 P | marchio (%) Scontato
i ricambi origlnali)
offerto
o2 | Dogsost TUB0 . | BREDAMENARINI | €4090 3 €269
93 | D085962 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI {€4090 35 €26,59
94 | D085963 TUBO FLESSIBILE 1 | BREDAMENARINI |€20,60 35, €1339
95 | D085987 INDICATORE VISIVO 1 | BREDAMENARINI | € 28,60 35 €18,59
96 | D085988 INDICATORE ELETTRICO 1 | BREDAMENARINI |€3330 35 €21,65
TUBO UREA RITORNO DA €
o7\ posso07 | POMPA A INIELTORE . | BREDAMENARINI |€39000 5 | 25350
TUBO UREA MANDATA DA €
98 | pose208 POMPA A INIETTORE 1 BREDAMENARIN!  }€390,00 35 253,50
TUBG UREA RITORNO DA €
99 | D086209 POMPA A SERBATOIO 1 BREDAMENARINI | € 391,00 3 25415
TUBO UREA MANDATA DA £
100 | D086210 POMPA A SERBATOIO 1 | BREDAMENARINI |€391,00 35 25415
SPORTELLO POSTERICRE €
101 | pogeaas DESTRO . | BREDAMENARINI |€42900 35 278,85
102 | D086373 PULEGGIA VENTOLE 1 | BREDAMENARINI |€65000 . |35 €1422,50
SPORTELLO POSTERIORE €
103 | 086391 SINISTRO 1 BREDAMENARINI | €322,00 35 209,30
104 | DO86A0D MOZZETTO 1 | BREDAMENARINI |€1190 35 €774
105 | oossaz2 | SNISTRO COMPLETO . | BREDAMENARNI |[€37%600  B5 |40
106 | D086538 MANICOTTO A TURBINA 1 BREDAMENARINI | € 195,00 35 €126,75
107 | DOB6546 CERNIERA 3 BREDAMENARIN! {€19,80 35 €38,61
108 | D087096 PULEGGIA FOLLE 1 | BREDAMENARINI |€260,00 35 €169,00
CRISTALLO TESTATA
105 bog73s3 | POSTERIORE . | BREDAMENARNI |€1900  P5|“7ie3s
10| oosrass | e EONOPOMPR | BREDAMENARINI | €16,20 3 %%
v |oosrsss | PACOMANPO | | BREDAMENARINI | €7500 B (%4875
COLLETTORE ARIA USCITA €
112 | D087459 TURBOCOMPRESSORE 1 | BREDAMENARINI | €479,00 35 311,35
113 { D087466 GUARNIZIONE VANO BOTOLA | 1 | BREDAMENARINI |€3/15 35 €2,05
114 | D087467 GUARNIZIONE vANO BOTOLA | 2 | BREDAMENARINI 1€2,00 35 €260
115 | D087468 GUARNIZIONE vANO BOTOLA | 2 | BREDAMENARINI |€2,00 35 €2,60
116 | DOB75268 KIT FONOASSORBENTE, 1 | BREDAMENARINI |€824,00 35 €535,60
TUBO COMPLETO SCARIC i
7l oossazs | unea f P | | REDAMENARNI |€26400 35 €171,60
118 | D083090 TUBO 1+ | BREDAMENARINI |€343 33 €223
119 | DO8Y0YL TUBO 1 | BREDAMENARINI |€343 35 €223

I/E PER GLI EFFETIOD ML,

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE Al/SE '@ié 12 P)q DEL
CAPITOLATO DI GARA. amitfini i e
DALA  veerermverrvestessorasnecs FAEITIA Niriereerserssnssrossorsntvsnsrsatsntorisssassvasvonssisnes soratbopass rglove\unnyo

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Com
Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto o Tel, +39 099 735610 Fax +3% 099 7794247 o web: www.amat.ta.it < email: emat@amat. ta.it
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranio

SpA.

Lo Prezzo unitario
Codice . \ Marchio {indicars di listino /del Sconto | Prezzo Totale
" Bredamenarini Descrizione Q3 | Bredamenarini per marchio (%) Scontato
i ricambi originali)
. |offerto
120 | posg0s2 TUBO L | BREDAMENARINI | €54,00 L
121 | D089093 TUBO , | BREDAMENARINI | €11,50 35 |€ 748
122 | DO90044 TUBO . | BREDAMENARINI | €467V 35 1€ 30366
123 | D090193 TUBO BLOW-BY__ 1+ | BREDAMENARINI | €57,00 3 (€ 310
12| osoe2 %ﬁg&(’“m“" MOTORE | | BREDAMENARNI | € 387,00 3 (€ B
125 | D090624 RETE PROTEZIONE VENTOLA | 1 BREDAMENARINI | €455,00 35 € BB
126 | D090626 IMBOCCOTURA INTERCOOLER | 2 BREDAMENARINI | € 114,00 35 |€ 148,20
127 | D090797 \NDICATORE DI LIVELLO , | BREDAMENARINI | €32,60 35 € 29
128 | DO90798 INDICATORE DI LIVELLO 1 | BREDAMENARINI | €21,50 35 |® 1398
129 | Do91611 MANICOTTO DIRITTO , | BREDAMENARINI | €80,00 35 (€ 10400
130 | D092490 SPORTELLO . | BREDAMENARINI | €1.33500 L
131 | DO92677 TRASMETTITORE 1 | BREDAMENARINI | €89,00 35 (€ 5785
132 | D093262 TUBO FLESSIBILE . | BREDAMENARINI | €11,70 3 |€ 76
133 | D093292 MANICOTTO , | BREDAMENARINI | €5700 35 |€ 3705
134 | D093293 MANICOTTO 1 | BREDAMENARINI | €53,00 35 € 344
135 | D093298 TUBO 1+ | BREDAMENARINI €11,70 33 |€ 761
136 | D093308 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €558,00 35 |€ 36270
137 | D093318 TUBO , | BREDAMENARINI | €900 3B |E 11,70
138 | D093341 TUBO COMPLETO , | BREDAMENARINI | €4244 3B |€ 5517
139 | D093556 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €14,60 3 (€ 9%
140 | 0093557 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €20,60 35 (€ 139
141 | D093570 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €105,00 35 & 6825
142 | D093572 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €72,00 33 |€ 4680
143 | D093573 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €72,00 3 |& 4680
144 | D093576 TUBO COMPLETQ ;1 | BREDAMENARINI | €41,00 35 |€ 2665
145 | D093579 TUBO COMPLETO . | BREDAMENARINI | €15,00 33 |€ 9P
146 | D093600 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €65,00 3 | 4D
147 | 0093601 TUBO 1 | BREDAMENARINI €70,00 35 |€ 4530
148 | D094803 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €2500 3 |& 1625
149 | D094926 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €409,00 33 |€ 26585
150 | D094933 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €590,00 35 (€ 383,50
151 | 0098979 MANICOTTO 1 | BREDAMENARINI | €101,00 35 |€ 6500
| 1520008984 MANICOTTO » | BREDAMENARINI | €78,00 35 | 10140

CAPITOLATO DI GARA.

Data  eees

--------------------------

Pisma .

SOTTOSCRIZIONE DELLA DIZDA%FERENTE Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELLARY 6 lett, 2) DEL
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: B e e T S.p.A
Aziends per fa Mabilita nefl’Area di Toranlo

v Prezzo unitario

Cod Marchio (indicare | .\ vino del | Sconto | Prezzo Totale
! : odice N i listino de conto | Prezzo Tota
N. . Descrizione Q.ta | Bredamenarini per

Bredamenarini . _' P marchio {%6) Scontato

1 i ricambi originali}
; offerto '
i
! 153 | 0102892 MANICOTTO 1 BREDAMENARINI | €10,10 35 € 6,57
! Totale € 1585339

| prezzi sono da intendersi al netto di IVA.

PO\ ot /ot i

Timbro e firma del legale rappresentante

ng\!ic S.r.l1.
inidtratoyrs unico
tHhBdMa letesf\__

CAPITOLATO DI GARA.
Datit  vorvcrrearossssesiorsnnisnsire FIrmMa voansersensrsaioses reerieeseebyeneressbtsetbab T TesLer
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Taranto, 1i 18 MR 2015

Prot. N°: . {'(Lf? . UAG

Egr.

P.I. Sion Ernesto

Via Orazio Flacco, 22
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro incendio del 26/10/2013 (bus 573) - Ns. rif. 189/13

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegatb copia della documentazione attinente
I’offerta formulata dalla Ditta OMA Service Srl per ripristino del bus n. 573.

Come gia comunicato con ns. mail del 12/12/2014 il mezzo aziendale si trova attualmente presso la
Ditta OMA Service Srl.

Distinti saluti.

. 4

Socletd per Azioni con Socio unico gg a direzi e coordin to da parte def Comune di Taranto

Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247  web: www.amat.la.it » e-mail: amat@amat.ta.it » legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizi al Registro delle imp di T to: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




., Sinistro incendio del 26/10/2013 (bus 573) - Ns. rif. 189/13

Oggetto: Sinistro incendio del 26/10/2013 (bus 573) - Ns. rif. 189/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 19/03/2015 13.28

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Con riferimento all'oggetto anticipiamo via mail ns. nota prot. 5149 del 18/03/2015. |
| Cordiali saluti. ;

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
| Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

sharp_amatmail_net 20150319_134801_0235 f39b70eb0027.pdf 822 KB

1dil 19/03/2015 13.28



Egr.

P.I. Sion Ernesto

Via Orazio Flacco, 22
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro incendio del 26/10/2013 (bus 573) - Nis. rif, 189/13

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegato copia della documentazione attinente
I’offerta formulata dalla Ditta OMA Service Srl per ripristino del bus n. 573.

Come gia comunicato con ns. mail del 12/12/2014 il mezzo aziendale si trova attualmente presso la
Ditta OMA Service Srl.

Distinti saluti.

(@ ENERALE

IL DI RE G
(Ing/Gi i Matichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzi e coordin > da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliisti, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.la.it ¢ e-mail: amal@amat.ta.it »legal-mail: gmat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Pattita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versato.




Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN...

Oggetto: Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ (NS.
RIF. 189/13) '

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/12/2014 12.14

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>, "P.l. SION Ernesto"
<studiosion.perizie@gmail.com> '

\
|
i
| Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si comunica che it Bus Amat Spa n.573 targato
DN317AZ dal 0g9/12/2014 é stato trasferito presso la ditta OMA SERVICE Srl Strada Provinciale 231

Km 0,732 MODUGNO (BA), aggiudicataria dei lavori di riparazione come da allegata nota ns.
prot. 19853 del 06/10/2014. Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

sharp_amatmail_net 20141212_124240 0010 ec832a0a0027.pdf 65,7 KB

1dil 12/12/2014 12.15



- “Sinistroincendio del 26/10/2013 ~ Bus Amat Span.573 targato DN...

.Con rlferlmento al sinistro indicato in oggetto si.comunica che il Bus Am
- ‘D‘; 3’17AZ dal 09/12/2014 & stato trasferito.
"-Km 0,732 MODUGNO (BA), aggiudicataria dei Iavon diriparazione come da allegata nota: ns
: ~prot 19853 del 06/10/2014. Cordiali saluti.

A9 43

e Oggetto Sinistro incendio del 26/10/2013 Bus Amat S

pa n.573 targato DN317AZ (NS,
RIF. 189/13) |

Mlttente Smlstrl <sinistriamat@amat.ta.it>
Data 12/12/2014 12.14

A ERNESTO SION <ernest03|on@t|scal|net it>, "P.I. SION Ernesto"
<stud|0810n perme@gmall com>

at’ Spa n.573.targato -
presso la-ditta OMA SERVICE Srl Stradar Provinciale 231

’.UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati: - e

sharp_amatmail_net_20141212_124240_001 0_ec632a0a0027.pdf 65,7 KB
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TRASPHRT PUREALC) ASCRATATY | SERINEAL JBALA UBrLanes cma woroser— — - -

Fatect conoscere 'organico dell Amat

]

e come si fanno le manutenz

%

o ai bus»

13 commissione Garanzia e controllo si rivolge allazienda

e e SRR i 2
ARIST onfreain Gia sindared o commissionn Brrsmeia

o La commissione di Garanzia e controllo del
Comune di Taranto chiederd 1a pianta organica
delPAmat e di covoscore le attivitd di manuten-
zione exdinaria e straondinaria alle quali sono sot-
toposti i mezzi di trasporto pubblico. Ad amun-
ciarlo & il presidente deflacommissione, Gianpaolo
Vietri (Pdl).

A rivolgersi 2 Vietri sono statl i rappresentanti

HEFGHRIE

RO
GEE

sindacalidei lavoratoridellazienda por il trasporte
urhane. Adesso, quindi, Ja commissione chiederd
un incontro al responsabile della sicurezza per
Yazienda edl i lavoratori e scriverd ai divigenti co-
munali incaricati al controlle cosiddeito «analogos
sulle societd partecipate affinché si confrontine

con Je organizzazioni sindacali ai find delia slesura
deiyeport sillo stato di salute delle partecipate che
poi. Torgano di controllo deve sotioporre pevio-
dicamente all'attenzione del Consighio comunale.

Decisioni, queste, maturaie al termine di quelia
che sia Vietri che Cgil, Cisl e Uil considerano una
«proficua rianioner, utile ad affvontare neb det-
taglio i problemi maggiormente seiti dai dipen-
denti dellAmst. T sindacalisti, infatti, hauno ri-
marcato 1a loro disponibilita al dialoge affinché
ogni criticita evidenziata possa essere superata, o,
quantomeno, esaminata con atlenziong a beneficio
dei lavorateri e dei cittadini.

el corso dellincontro - spiega i} presidente
Vietri-si dibattuto sullo stato di salute dell’azien-
da, swilelficacia della gestions, nonché sulla si-
curezza e sulla qualita del servizio ofierto alla
cittadinanza anche alia luce degli episodi di avaria
che si sono verificati 2 hovde di alcuni mezzi 61
linea, in funzione».

«Non sono facili i rapporti con Amat in questo
periodo - corarmaenta Piero Greco della File-Ceil -
anche a causa di un provvedimento alla commis-
sione di Garanzia nei confronti degli autisti, vi-
tenuti responsabili di aver intervotio 1l SOUVizio 4
Pasqua. Ma pilt in generale e cose nON Vanne bene
dal 2008. Ed & da allora che lo segnaliamo inu-
tilmente. Forse adesso froveremo ascolto grazie
alla commissione, alla quale abhismo suggerito di
.apprendere Je problemafiche dell’ Amat diretta-
mente da antisti e viaggiatoriy. fpginid)

\AEEfRT TETN FRTUERRGRATR 13 e 7




CAnesimo m cend
Tre glornt ta un <

AT - Ui allro adtobus del-
P Aanal va i faniie. Siricccendes
& il caso di divo) it dibattiio riguar-
Jante e manuienzions del mezzi
dail nzienda che si ocoupa del ra-

Lt T i
spoiia il

sabalo, in tardo po-
e gio, & divarpalo incaendio
e hie colpito i bus fuc sevizio
s deritiava in deposito, Hmezzo
Ctava percorrando un waito del
poile Punia Fenna. La confenma
arivi divetiamente dai sindacati.
<G lalia del teizo caso nagh ulti-
il cinguanta giornt - spiega Pielro
Crsco. della Filb Coit - per fortuna
Sulizel CONSEQUBNZE DB | passey-
gen e gl antisti. Ci roviamo tra l'in-
adine ed il martalio: se segnalia-
o che T inaezzi Ron sono idonai &
dulloficing non e ne sono-alfr, ¢
dicono che si configura “Piitenuzio-
e di pubblico servizio”, s& non
segnaliamo matliamo & repentaglio
I vita degli utenti e degli aulistiy.

Cindi la richiesla, mirata alta con-
vacazione di un tavolo istituziona-
ler «ba situazione & preoceupante
- psserva Greco - anche in consi-
derazione delle ripetute aggressio-
Hi ai danni degli autisti. L'ultima, it
uidine di tlempo, quella di tre gionii
fa, i zona Chiapparo. Un aulisla &
slato aggredito da un uoimo arma-
1o di collelino. Sul posto sono an-
i beterveni e @ forze dellording

Ry

Yk & St

A non si pud continuare cosi, bi-
sogna blindare le postazioni di gui-
dan.

Nei giorni scorsi, in ‘accoglimento
della richiesta di audizione avan-
vala dai rappresentant sindacali
delr Amat, delle organizzazioni Cgil,
Cist e Uil, si & tenuta presso la
Commissione Garanzia'e Control-
lo Ui apposita ritmions per disch-
lere dslle problematiche maggior
mente sentite dai dipendenti della
societd partecipata f&@l Comuné.

70 che percorreva il Pu
to m

«Nel corso di tale incontio - ha spie-
gato il presidente della commissio-
ne, il consigliere Pdl Giampaolo

Vietri - si @ parlato, in particolar

modo, dello stato di salute del-
Pazienda, dellefficacia della gestio-
ne nonché sulla sicurezza e sulla
qualita del servizio offerto alla cit-
tadinanza, anche alla luce degli
episodi di avaria che si sono verifi-

cati a hordo di alcuni mezzi dilinea '

durante Vesercizio dell'atlivita ditra-
sporto. 1.e organizzazioni sind "t§a~

nta Pening

inacciato con un coltello

Ii, nonostante i toni ferrd, hamo
marcato la loro dispanibilitd «d dia
logo afiinché ogni criticiig evidoa:
ziata possa essere sups Al
quarnto meno, debitamants
nata, a mitto bsnsiicio dol
e del pubblico geivizits @b
Con taie spiilo, dinguéd, &
ne del confronto, fa conmisstine
ha deciza di chieders allu dingoen
2z dell’ A la planta Gregaimd i
limpresa e di conoscers ls st
di manutenzions ordinguis o sShia
ordin: fia a cui sono soliups st
mezzi i esercizio al fine i avois
contezza sul livello di sicuierzadal
sefvizio: i fiferinsiio o ques:lodil
mo aspelto si & anche dutihe
inconirare il rappresentanta i ol
curezza dellazienda ¢ vl v
tori». ‘

La commissione, infine, o sonie
ai dirigenti ol At
controllo cosiddatto “analogo” sul
le societa partecipate aftinche,
«nelfambito delie Tunsuni csne
gnate, possand udire le oigan oL
Zioni sindacali delle aziends cuu
trollate dal civico enle, wimbie
che agevolerd gl sissst nella vlo
sura dei report sullo stato di saluig
di delie aziende cha Vorgans di
contiollo deve sollopolrs periiil
camente alPatlenzione dol Lons
glio comuinales
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missione infine, hanuo sciit-
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peatt al controllo cossddenn
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 189/13 | 26M02013 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
j |TARANTO - SUPERSTRADA PONTE PUNTA PENNA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IRIENTRO IN DEPOSITO I 573 ]| DNB17AZ J

MATR. AGENTE COGNOME NOME ) Codice Fiscale

| 138850 |[FERRETTI j [DAMIANO | | FRRDMN 70729 LO49H |
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA C.AP.

TARANTO || 201271970 | [ 11/10/2005 | [TARANTO [ 74123

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA FORLEON. 13 | D ][ TA5195623P || MCTC-TA || 03/10/2005 ||  22/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

UNIPOL . i - |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO __ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ | L || - | | ]
' - VIATPIAZZA - . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| B | | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L _J | | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
L | | » |
B 2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO '
L | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
L L | | | |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ a | ~ | | |
B 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ . | - I _ |
' 4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

[ I | |

_ AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA STRADALE - VIGILI DEL FUOCO : ‘
TESTIMONI T ' ‘ - ' B

{D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 189/13 ]

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Rl =
lio WGl =

J UJ

CEm—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALL'AUTOBUS

PRINCIPIO D'INCENDIO VANO MOTORE o S o -

- _ ) 1
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o L

e

- -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VED! RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 26/10/2013 (PROT. 17555 DEL 28/10/2013) DEL DIPENDENTE FERRETTI DAMIANO.

—

VEDI RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 26/10/2013 (PROT. 17554 DEL 28/10/2013) DEGLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO.

i} . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— I C cio [l Conducente

<}r A —TA, 30/0[0/&/(3

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [ 1S+ /NO

paginé 2
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lKit Raccomandata 1 PdC - ed.5.0 1111 con prova di consegna

Prova di Consegna )
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Mod. 04004C - EP2200-EP2203 - St. [4] - Retro Parte 4/4 - Ed. 5.0 11/11

Prova dl Consegna

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO
(1 Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita) [ Destinatario
] Destinatario persona giuridica (1) [] Delegato
[ Curatore fallimentare (2) NOTE

[ Domiciliatario (3)

[ Familiare convivente (4)

[] Addetto alla casa (5)

[ Al servizio del destinatario.(6)

[[] Portiere dello stabile in assenza del destinatario ¢

(1) Qualita rivestita dal rappresentante legale.

(2) Di Societa per Azioni in Accomandita per Azioni, a Responsabilita limitata.
(3) Avvocato, procuratore legale, determinata persona, determinato ufficio.
(4) Padre, moglie, nipote, ecc.

(5) Domestico, callaboratore familiare, cameriere cuoco, persona che conviva col

delle persone abilitate (7) destinatario “more uxorio”, convivente addetta alla casa.
1 Delegato dal direttore del (8) (6) Segretario, dipendente, ecc.
di__. . P .. | (7)Via, piazza, corso n® -

[ Delegato da! comandante del (corpo e reparto)

{8) Carcere, istituto, ospedale, casa di riposo, stabilimento, ecc.
™~ &

Data di spedizione Dall'ufficio postale di \
Firma per esteso del ricevente “Data  VFirma delfincaricato Bollo dellufficio

{Nome e Cognome leggibili) di distribuzione

[ Analfabeta  [(] Impossibilitato a firmare [ Invii multipli ad unico destinataric  [] Riti #plico firmando 1 solo registro di consegna



hitp://www.unipolassicurazioni.it/cerca/Pagine/trova-quello-che-cer...

aJni OI , Agenzia: 00151 -
. p Dati anagrafici al 30/10/2013
o WoAsSIcURATION:

Ragione Sociale PAGANO ANNA MARIA
Indirizzo VIA CRISP|, 74
Cap 74123
Comune TARANTO (TA)
Telefono 0994525105
Fax 0994540640
Email Taranto.Crispi@agenzie.unipolassicurazioni.it
Sito Web Agenzia - sito web non disponibile --
Agenti Delegati PAGANO ANNA MARIA
Rami Trattati Ramo Auto

Ramo Vita

Ramo Infortuni

Ramo Trasporti
Ramo Cauzioni
Altri Rami

Orari Non Dispobibile

Portali e Servizi WEB - Erogazione Servizi Distribuiti
Unipol Assicurazioni S.p.A.

1dil 30/10/2013 13.36



http://unipol.unipolsai.it/cerca/Pagine/trova-quello-che-cerchi.aspx...

. s Agenzia: 00151
Unipolai werUnlpal, 2t anagrafici al 12/12/2014
Ragione Sociale i PAGANO ANNA MARIA
. -
i Indirizzo { VIACRISPI, 74 |
| Cap 74123 ‘
' Comune TARANTO (TA)
Telefono | 0994525105
| Fax | 0994540640
Email TARANTO.UN00151@agenzia.unipolsai.it
Sito Web Agenzia -- sito web non disponibile --
Agenti Delegati PAGANO ANNA MARIA
Rami Trattati Ramo Auto
Ramo Vita
Ramo Infortuni
Ramo Trasporti
Ramo Cauzioni
Altri Rami
Orari Non Dispobibile
Consulta le variazioni anagrafiche precedenti
Dati anagrafici al 18/01/2014

Siti E Portali Area Assicurativa
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

1dil 12/12/2014 12.05
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Sito del Comando Provinciale Taranto - Uffici

Ordinare gli orari per giorni | Ordinare gli orari per uffici

Orari degli Uffici

LUNEDI
Mattina Pomeriggio
AA.GG.- STATISTICA 09:00~12:00 Chiuso
AA.GG.- U.R.P. 09:00~12:00 Chiuso

ACQUIST! E GESTIONI TECNICHE 09:00~12:00 Chiuso
FORMAZIONE PROFESSIONALE  09:00~12:00 Chiuso

GESTIONE RISORSE UMANE 09:00~12:00 15:00~17:00

PREVENZIONE INCENDI 09:00~12:00 Chiuso
RAGIONERIA 09:00~12:00 Chiuso
MARTEDI
Mattina Pomeriggio
AA.GG.- STATISTICA Chiuso 15:00~17:00
AA.GG.-U.R.P. 09:00~12:00 Chiuso

FORMAZIONE PROFESSIONALE 09:00~12:00 Chiuso

GESTIONE RISORSE UMANE 09:00~12:00 15:00~17:00

PREVENZIONE INCENDI 09:00~12:00 Chiuso
MERCOLEDI
Mattina Pomeriggio
AA.GG.- STATISTICA 09:00~12:00 Chiuso
AA.GG.- U.R.P. Chiuso 15:00~17:00

ACQUISTI E GESTIONI TECNICHE 09:00~12:00 Chiuso

FORMAZIONE PROFESSIONALE  09:00~12:00 Chiuso

GESTIONE RISORSE UMANE 09:00~12:00 Chiuso
PREVENZIONE INCENDI Chiuso 15:00~17:00
RAGIONERIA 09:00~12:00 Chiuso
GIOVEDI
Mattina Pomeriggio
AA.GG.- STATISTICA Chiuso 15:00~17:00
AA.GG.- URP. ‘ 09:00~12:00 Chiuso

FORMAZIONE PROFESSIONALE 09:00~12:00 Chiuso

http://www.vigilfuoco.it/siti VVF/taranto/uffici.aspx?s=841&p=2365

SBRViFo STATISTICA
€ Raflo e’ N WigeVsiuTe

©99- 7?éé§§é - 25#
TaAX
Rb-aa ACBHANS

4366 Zo g,

4 oo

07/10/2014 9.04



Sito del Comando Provinciale Taranto - Uffici : http://www.vigilfuoco.it/siti VVF/taranto/uffici.aspx?s=84 1 &p=2365

«t

GESTIONE RISORSE UMANE 09:00~12:00 Chiuso

PREVENZIONE INCEND! 09:00~12:00 Chiuso
VENERDI
Mattina Pomeriggio
AA.GG.- STATISTICA 09:00~12:00 Chiuso
AA.GG.- U.R.P. 09:00~12:00 Chiuso

ACQUISTI E GESTIONI TECNICHE 09:00~12:00 Chiuso

FORMAZIONE PROFESSIONALE  09:00~12:00 Chiuso

GESTIONE RISORSE UMANE 09:00~12:00 Chiuso
PREVENZIONE INCENDI 09:00~12:00 Chiuso
RAGIONERIA 09:00~12:00 Chiuso

2di2 07/10/2014 9.04



CONSEGNA: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA ...

s

T
.

1dil

Oggetto: CONSEGNA: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 26/10/2013
PRINCIPIO INCENDIO BUS AMAT SPA TARGATO DN317AZ

Mittente: posta-certificata@cert.interno.it

Data: 03/07/2014 18.22

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

I1 giorno 03/07/2014 alle ore 18:22:15 (+0200) il messaggio

"RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 26/10/2013 PRINCIPIO INCENDIO BUS AMAT
SPA TARGATO DN317AZ" provenlente da "sinistriflpec.amat.ta.it”

ed indirizzato a: "com.tarantcficert.vigilfucco.it”

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 6rD025C07-082E-9524-BE93-6B8069312F3ARtelecompost. it
postacert.eml--- -~

Oggetto: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 26/10/2013 PRINCIPIO
INCENDIO BUS AMAT SPA TARGATO DN317AZ

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: 03/07/2014 18.29

A: com.taranto@cert.vigilfuoco.it

Si trasmette in allegato la documentazione attinente la richiesta del rapporto di
cui all'oggetto.
In attesa di cortese riscontro porgiamo distinti saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: .iniztridpec.amat.ba.it
Allegati: -
postacert eml| 2,0 MB
RICHIESTA RAPPORTO DEL 26 10 2013 PDF S 476 KB
VISURA CAMERALE AMAT pdf ' 988 KB
datlcert me | 900 bytes

03/07/2014 18.33



ACCETTAZIONE: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN ...

&
.

1dil

Oggetto: ACCETTAZIONE: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 26/10/2013
PRINCIPIO INCENDIO BUS AMAT SPA TARGATO DN317AZ

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 03/07/2014 18.22

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione

I1 giorno 03/07/2014 alle ore 18:22:14 (+0200) il messaggio

"RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 26/10/2013 PRINCIPIO INCENDIO BUS AMAT
SPA TARGATO DN317AZ" proveniente da "sinistri@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a:

Com, Larontobeert.vigitiuowe. it ("posta certificata")

¢ stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: §EDUZ5CT-082E-9524-BRO3-6B8069312F3ACtelecompost . it
Allegati:
daticert.xml ' 804 bytes

03/07/2014 18.32



.AL COMANDO PROVINCIALE

NUM. PROT DATA VIGILI DEL FUOCO - TARANTOQ

Fded - TARANTo

OGGETTO: Legge 241/96, Legge 15/2005, D.P.R. 12 Aprile 2006 n. 184 - Accesso agli atti.

Il sottoscritto PO 6’(7\ FRANCESCO nato a TA RANTO il 24 / °©5 / -1 q 50
e residente nel Comune di TA '/{AM% via Nieso PcLugo M /108 cap 7(( ’(Z’!
TelefonoO% - ¥556204 email munito di documento di identificazione n°® TAS0Z 6433 M

Rilasciato da H'C'—T'C' - b\l TARAN O il /-{3/05/ 4q0}l

consapevole delle responsabilitd civili e penali di cui puo' andare incontro in caso di dichiarazione falsa o mendace, comunque non
corrispondente al vero.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 2 della Legge 4/1/1968 n° 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 della Legge 15/5/97 n° 127, di avere titolo di accesso alla
documentazione (Legge 241/90, Legge 15/2003),e pertanto

CHIEDE

. \ — - ~— -— — T
in qualita’ i AMHWISTRATOLE DEG At & (GGALG RAPPRESENTANTE . M.AT 2P g
- - — ——— 5 g 1
O Prendere visione CON SebE A TAANT N \/‘\A <. [’2.7/177_( ST M 6 912
M Estrarre copia informale
O Estrarre copia conforme (fornire due marche da bollo da €. 14.61)
del rapporto di servizio relazione n°® effettuato in data ﬁ/ﬁ/ 20/1 3 nel Comune di 1 AﬂA’ Nlo
_ T — ' h )
Via/Piazza SUPER STAADA PO ‘G PU'U 1A fg’VA/A P(%ONE civ._  alle 01':(8- 3 circa,

PriyciPlo D' (NCEUDIO VANO MOToRE Bus AMAT P TARGATe NN 31T AZ

(indicare il tipo d'intervento : es incendio, incidente, apertura porta, ecc.)

. < N —_ ¢ .
il documento viene richiesto per la seguente motivazione: Uso A WAATIVO /US % STaT™ 811 Co

per

[ Parte/i lesale [ Autorita' di P. G. intervenuta

Allega alla presente la sotto indicata documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso della Legge
7 agosto 1990 n° 241, 15/2005 e D.P.R. 12 Aprile 2006 n° 184:

)(Documento di identita o Lettera di incarico a libero professionista

o Libretto di circolazione o foglio complementare o Titolo di proprieta

O Visura del P.R.A. o Contratto d'affitto

M Visura camerale o Eventuali verbali dell'autorita’ giudiziaria

o Verbale assembleare di nomina amministratore 0 Autocertificazione di libero professionista
o Autocertificazione o Delega congiunto

HAlro_ ATle n{ DELEGA

03 07, 2ol

Taranto,
ALLEGATTI: nr. marche da bollo di € 0,26 per il rilascio nr. copie
N.B. Il carrispettivo omnicomprensivo del costo della carta, spese di funzionamento fonoriproduttore ¢ di € 0,26 per il rilascio da 1 42 copic, di €. 0,52 da 2 a 4 copic ¢ cpsifvia.

Consegna copia presso lo sportello Statistica.
VISTO : si/non si autorizza il rilascio delle copie richieste 11 Funzionario Responsabile

Copia ritirata il / / Firma per il ritiro

ViA SCo0lio Dse ToAwo ¥, 26




| ATTO DI DELEGA ]
Il sottoscritto 90(7(7’: FQANCGSCO ) nato a T"‘L‘«A’U_"; il Z~2/5/”{?50residente in
TARANTo via dlgeo fsLuso e A0F

in qualita di (1) AHYIVISTRATORE DSE6ATo € (E0ALE RAPPRESEMTAME Dita Socistq’
ATLAT. Spa cov Sods p ThaanTe w Via <. Damstl u. 657

DELEGA
Il Sig. Q)ALP‘)O @(ﬂLO nato a TARANT o iI/fo//M (4‘?63 residente in
TaRAN (0 via LAGo VMAGHORS e A

< . «
munito di documento d'identificazione che si allega alla presente CAna A{ (A gvna N 74 082(98 S (()) () a:

U 1. prendere visione
)ﬁ 2. estrarre copia informale
Q 3. estrarre copia conforme

del Verbale d'intervento relativo al soccorso per: (2) PrivEcpo D wiCbwmDd Cous Taeenid buaf%szeriﬁcatosi
in data 26101013 sl ordl83° tocaii, TARM MTh * via SUPMSHaAdA forTs PuMA Fuua

e all'esercizio del diritto di accesso dei predetti atti detenuti presso il Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Taranto

nei modi e nei tempi stabiliti dala stessa Amministrazione.

93/o #/ 2014
DATA
FIRMA
1) Indicare il titolo di legittimazione e la motivazione in modo chiaro e sintetico (es: proprietario dell'autovettura targata....coinvolta
nell'incidente; proprietario dell'appartamento danneggiato a causa del sinistro accaduto....; procuratore legale nella causa tra......... H
C.T.U. nella causatra ...... ; perito assicurativo della societa assicuratrice etc)

(2) Incendio, allagamento, incidente stradale, soccorso a persona, apertura porta, etc....




Taranto, li

Prot. n.: UAG

Spett.le
UNIPOL SA! Assicurazioni
Divisione UNIPOL

09/:\ o< Agenzia Generale o151
Via Crispi n.74
N
,(/Q"OW 2 24123 TARANTO
oy
Spett.le

Studio Tecnico MAURELLI
Ing. Pasquale Maurelli
Via Orazio Flacco, 11/g

70124 - BARI

“4§ion

OGGETTO: Sinistro incendio del 26/10/2013 — Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ
Rif. Polizza Cumulativa Veicoli a motore n. 42075

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle ns. del 30/10/2013 prot.17757/UAG,
del 12/11/2013 prot.18414/UAG e del 10/11/2014 prot. 22007, con la presente siamo a comunicarVi che il
Bus Amat Spa n.573 targato DN317AZ dal 9/12/2014 € stato trasferito presso la ditta OMA SERVICE Srl
Strada Provinciale 231 Km 0,732 MODUGNO (BA), aggiudicataria dei lavori di riparazione come da allegata
nota ns. prot. 19853 del 06/10/2014.

Distinti saluti.

(® IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.il ¢ e-maif: amat@amat.ta.it « legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita iva e N° iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Re: I: 3998/13/88717

N

Oggetto: Re: |: 3998/13/88717

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 06/08/2015 16.36

A: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
CC: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

Con riferimento alla sua mail odierna si conferma I'accettazione della somma offerta pari a
complessivi € 33.500,00.

Coordinate bancarie: MONTE DEI PASCHI DI SIENA - SERVIZIO TESORERIA AMAT -
conto corrente n°87/68 - ABI 1030 - CAB 15801 (IBAN IT 06 G 01030 15801
000000008768);

Intestatario del conto: A.M.A.T. Spa - Via C. Battisti n. 657 - 74121 Taranto.

Cordiali saluti. .

D.ssa Tiziana Tursi

Il 06/08/2015 10.19, adriano.minetola@libero.it ha scritto:
Spett . Le Amat,

Vi inoltro la email ricevuta dalla liquidatrice torchi, in merito il risarcimento danni a seguito dellincendio in cui rimase
coinvolto il bus Amat.

Qualora la vettura dovesse essere riparata con regolare fattura, la liquidatrice, a fronte della fattura, liquiderebbe
la somma di 35000 euro cosi come da preventivo.

Attendo Vostre determinazioni in merito la possibilita di accettare la somma dei 33500 offerta.

Si fa presente che essendo una polizza infortuni, non sono previste competenze legali, che saranno a carico della
societa Amat.

Cordiali saluti

Adriano MINETOLA

----Messaggio originale--—-

Da: Isabella. Torchi@unipolsai.it

Data: 06/08/2015 9.50

A: "adriano.minetola@libero.it"<adriano.minetola@libero.it>
Ogg: R: 3998/13/88717

Buongiorno, come d’accordi telefonici sono a proporLe a definizione del sinistro
33500¢, visto la somma chiederei gentilmente invio codice iban a cui effettuare il
bonifico.

Resto a disposizione per qualsiasi evenienza.

Preciso inoltre che i miei orari di attivazione telefonica sono il lunedi e il mercoledi dalle
10 alle 12 e il martedi e il giovedi dalle 14.30 alle 16.30.

Rimango in attesa di un Suo gentile riscontro.

Cordiali saluti

1di5 06/08/2015 16.37



Re: I: 3998/13/88717

2di5

UnipolSai

ASSICURAZIONI

Isabella Torchi

Direzione Servizi
Liquidazione Cose

ID 2 Firme e ARD — U.L. 2 Bologna 1

UnipolSai Assicurazioni S.p.A

Via Stalingrado 45, 40128 Bologna (BO)

Tel. +39 051 5073703 Fax. +39 051 7096537
isabella.torchi@unipolsai.it

www.unipolsai.com

Da: adriano.minetola@libero.it [mailto; adriano. minetola@libero.it]
Inviato: mercoledi 5 agosto 2015 13.13

A: Torchi Isabella

Oggetto: |: 3998/13/88717

Priorita: Alta

Gent.ma dott. TORCHlI,

il numero che mi ha fornito rlsponde sempre la voce
preregistrata.

Per quanto attiene la documentazione in mio possesso, ho la
comunicazione di aggiudicazione dellla gara di appalta alla
ditta OMA SERVICE di Modugno, per un importo pari ad €
35.049,39 (ai quali vanno aggiunti i giorni di fermo tecnico).

‘Mi fa sapere se ha necessita di ulteriore documentazione?

06/08/2015 16.37



Re: I: 3998/13/88717

<
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3di5s

Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola

----Messaggio originale----

Da: Isabella. Torchi@unipolsai.it

Data: 05/08/2015 11.23

A: "adriano.minetola@libero.it"<adriano.minetola@libero.it>
Ogg: R: 3998/13/88717

Buongiorno avv.to, come d’accordi telefonici rimango in attesa di ricevere
il preventivo della gara di appalto.

In attesa di un Suo gentile riscontro.

Cordiali saluti

% US_A_colori CMYK_RIDOTTO {
|

Isabella Torchi

Direzione Servizi
Liquidazione Cose

ID 2 Firme e ARD - U.L. 2 Bologna 1

UnipolSai Assicurazioni S.p.A
Via Stalingrado 45, 40128 Bologna (BO)
Tel. +39 051 5073703 Fax. +39 051 7096537

isabella.torchi@unipolsai.it

www.unipolsai.com

06/08/2015 16.37
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Da: adriano.minetola@libero.it [mailto:adriano. minetola@libero.it]
Inviato: venerdi 31 lugiio 2015 13.40

A: Torchi Isabella

Oggetto: 3998/13/88717

Priorita: Alta

Gent.ma dott.ssa TORCHI,

sono |'avwocato Minetola incaricato dalla societa Amat di
Taranto, di gestire il sinistro in oggetto, che risulta allo stato
aperto e non liquidato.

Ho provato piu volte a chiamare il numero dell'ufficio
Liquidazioni ma & impossibile riuscire a poter interloquire.

In allegato Le ho inviato lettera di messa in mora con riferimenti
vari.

Le chiedo pertanto di essere ricontattato al 3495526890

In attesa di Sue comunicazioni Le porgo cordiali saluti

Awvv Adriano Minetola

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla societa in indirizzo e sono
da intendersi confidenziali e riservate. Ogni trasmissione, inaltro, diffusione o altro uso di queste
informazioni a persone o societa differenti dal destinatario & proibita. Se ricevete questa comunicazione
per errore, contattate il mittente e cancellate le informazioni da ogni computer. Ringraziamo
anticipatamente per la vostra preziosa collaborazione

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may
contain confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of,
or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended
recipient is prohibited. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from
any computer. Thank you in advance for your contribution

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla societa in indirizzo e sono da intendersi
confidenziali e riservate. Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a persone o societa
differenti dal destinatario & proibita. Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il mittente e cancellate le
informazioni da ogni computer. Ringraziamo anticipatamente per la vostra preziosa collaborazione

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential
and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance

06/08/2015 16.37
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upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited. if you received this in error,
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‘ please contact the sender and delete the material from any computer. Thank you in advance for your contribution
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Oggetto: |: 3998/13/88717

Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 06/08/2015 10.19

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>

Spett . Le Amat,

Vi inoltro la email ricevuta dalla liquidatrice torchi, in merito il risarcimento danni a seguito dellincendio in cui rimase
coinvolto il bus Amat.

Qualora la vettura dovesse essere riparata con regolare fattura, la liquidatrice, a fronte della fattura, liquiderebbe la
somma di 35000 euro cosi come da preventivo.

Attendo Vostre determinazioni in merito la possibilita di accettare la somma dei 33500 offerta.

Si fa presente che essendo una polizza infortuni, non sono previste competenze legali, che saranno a carico della societa
Amat.

Cordiali saluti

Adriano MINETOLA

---—-Messaggio originale----

Da: Isabella.Torchi@unipolsai.it

Data: 06/08/2015 9.50

A: "adriano.minetola@libero.it"<adriano.minetola@libero.it>
Ogg: R: 3998/13/88717

Buongiorno, come d’accordi telefonici sono a proporle a definizione del sinistro 33500¢, visto
la somma chiederei gentilmente invio codice iban a cui effettuare il bonifico.

Resto a disposizione per qualsiasi evenienza.

Preciso inoltre che i miei orari di attivazione telefonica sono il lunedi e il mercoledi dalle 10
alle 12 e il martedi e il giovedi dalle 14.30 alle 16.30.

Rimango in attesa di un Suo gentile riscontro.

Cordiali saluti

UnipolS

ASSICURAZIONI

Isabella Torchi

Direzione Servizi

06/08/2015 10.22
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I: 3998/13/88717

Liquidazione Cose

ID 2 Fime e ARD —U.L. 2 Bologna 1

UnipolSai Assicurazioni S.p.A
Via Stalingrado 45 , 40128 Bologna (BO)
Tel. +39 051 5073703 Fax. +39 051 7096537

isabella.torchi_@unipolsai.it

www.unipolsai.com

Da: adriano.minetola®@Ilibero.it [mailto:adriano.minetola@libero.it]
Inviato: mercoledi 5 agosto 2015 13.13

A: Torchi Isabella

Oggetto: I: 3998/13/88717

Priorita: Alta

Gent.ma dott. ToRCHI,
il numero che mi ha fornito risponde sempré la voce preregistrata.

Per quanto attiene la documentazione in mio possesso, ho la
comunicazione di aggiudicazione dellla gara di appalta alla ditta
OMA SERVICE di Modugno, per un importo pari ad € 35.049,39 (ai
quali vanno aggiunti i giorni di fermo tecnico).

Mi fa sapere se ha necessita di ulteriore documentazione?

Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola

----Messaggio originale----

Da: Isabella. Torchi@unipolsai.it

Data: 05/08/2015 11.23

A: "adriano.minetola@libero.it"<adriano.minetola@libero.it>
Ogg: R: 3998/13/88717

Buongiorno avv.to, come d’accordi telefonici rimango in attesa di ricevere il
preventivo della gara di appalto.

2di4 06/08/2015 10.22
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In attesa di un Suo gentile riscontro.

Cordiali saluti

£ US_A colori CMYK_RIDOTTO

Isabella Torchi

Direzione Servizi
Liquidazione Cose

[D 2 Firme e ARD — U.L. 2 Bologna 1

UnipolSai Assicurazioni S.p.A
Via Stalingrado 45, 40128 Bologna (BO)
Tel. +39 051 5073703 Fax +39 051 7096537

isabella.torchi@unipolsai.it

www.unipolsai.com

Da: adriano.minetola@libero.it [mailto:adriano.minetola@libero.it]
Inviato: venerdi 31 luglio 2015 13.40

A: Torchi Isabella

Oggetto: 3998/13/88717

Priorita: Alta

Gent.ma dott.ssa TORCHI,
sono l'avvocato Minetola incaricato dalla societa Amat di Taranto, di

gestire il sinistro in oggetto, che risulta allo stato aperto e non
liquidato.

06/08/2015 10.22
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Ho provato piu volte a chiamare il numero dell'ufficio Liquidazioni ma
e impossibile riuscire a poter interloquire.

In allegato Le ho inviato lettera di messa in mora con riferimenti vari.

Le chiedo pertanto di essere ricontattato al 3495526890

In attesa di Sue comunicazioni Le porgo cordiali saluti

4di4

Avwv Adriano Minetola

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla societa in indirizzo e sono da
intendersi confidenziali e riservate. Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a
persone o societa differenti dal destinatario € proibita. Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il
mittente e cancellate le informazioni da ogni computer. Ringraziamo anticipatamente per la vostra preziosa
collaborazione

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain
confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any
action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited. If you
received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer. Thank you in advance
for your contribution

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla societa in indirizzo e sono da intendersi confidenziali e
riservate. Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a persone o societa differenti dal destinatario &
proibita. Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il mittente e cancellate le informazioni da ogni computer.
Ringraziamo anticipatamente per la vostra preziosa collaborazione

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or
privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this
information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited. If you received this in error, please contact the
sender and delete the material from any computer. Thank you in advance for your contribution

06/08/2015 10.22
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Oggetto: I: 3998/13/88717
Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>

Data: 06/08/2015 10.19
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>

Spett . Le Amat,

Viinoltro la email ricevuta dalla liquidatrice torchi, in merito il risarcimento danni a seguito del'incendio in cui rimase

coinvolto il bus Amat.
Qualora la vettura dovesse essere riparata con regolare fattura, la liquidatrice, a fronte della fattura, liquiderebbe la

somma di 35000 euro cosi come da preventivo. _
Attendo Vostre determinazioni in merito la possibilita di accettare la somma dei 33500 offerta.
Sifa presente che essendo una polizza infortuni, non sono previste competenze legali, che saranno a carico della societa

Amat.
Cordiali saluti
Adriano MINETOLA

----Messaggio originale----

Da: Isabella. Torchi@unipolsai.it

Data: 06/08/2015 9.50

A: "adriano.minetola@libero.it"<adriano.minetola@libero.it>
Ogg: R: 3998/13/88717

Buongiorno, come d’accordi telefonici sono a proporLe a definizione del sinistro 33500€, visto
la somma chiederei gentilmente invio codice iban a cui effettuare il bonifico.

Resto a disposizione per qualsiasi evenienza.

Preciso inoltre che i miei orari di attivazione telefonica sono il lunedi e il mercoledi dalle 10
alle 12 e il martedi e il giovedidalle 14.30 alle 16.30.

Rimango in attesa di un Suo gentile riscontro.

A e K
&

3 ARTNTDS
Azienda per la'mobilita nell'area di Taranto

Prot. n. /(5{

del

AD Ammre Delegafo

DG  Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT  Direttore Tecnico

UAP  Appalti { Contratti

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bilancia
UES Esercizio / Sosta

A

g K . R 4 e UIS  Informatica / Statistica

: ni 0 at UMT Manutenzione /Tecnica g
R _ ] URU Risorse Umane

ASSICURAZIONI UAG Affari Gen. PPRR. SINIS

Cordiali saluti

ooooooooo

RAG  Ufficio Ragioneria (]
STQ Staff Quafita a
.|

Isabella Torchi

Direzione Senizi
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In attesa di un Suo gentile riscontro.

Cordiali saluti

3 US_A_colori CMYK_RIDOTTO

Isabella Torchi

Direzione Senizi

Liquidazione Cose

D 2 Firme e ARD — U.L. 2 Bologna 1

UnipolSai Assicurazioni S.p.A

Via Stalingrado 45, 40128 Bologna (BO)

Tel. +39 051 5073703 Fax. +39 051 7096537
isabella.torchi@unipolsai.it

www.unipolsai.com

Da: adriano.minetola@libero.it [mailto:adriano.minetola@libero.it]
Inviato: venerdi 31 luglio 2015 13.40

A: Torchi Isabella

Oggetto: 3998/13/88717

Priorita: Alta

Gent.ma dott.ssa TORCHI,
sono |'avvocato Minetola incaricato dalla societa Amat di Taranto, di

gestire il sinistro in oggetto, che risulta allo stato aperto e non
liquidato.

3di4 06/08/2015 10.22
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Avv. Adriano MINETOLA
Via Nitti, 2 — 74123 Taranto

ot

189113

Partita IVA 02808130732
Codice Fiscale MNTDRN75B26L0-49P
i
Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto
Partita lva: 00146330733
Codice Fiscale
Riferimento
FATTURA Numero: 16 del: 16/12/2015 Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
: : Iban:IT39F0301503200000002503692

Descrizione

Diritti e onorari

Spese imp.

Spese ex art. 15

Competenze legali relative al sinistro n® 3998-13-88717 del 26-10-

§2013 Polizza cumulativa 42075 definito in transazione
|stragiudiziale ed emesso Bonifico in favore delfAmat dalia Unipol
iAss.ni. Il compenso & stato richiesto in conformita degli accordi
‘economici con I'Azienda Amat oltre ad aver effettuato una ulteriore

decurtazione.
Rimborso spese documentate

Storno acconti spese come da ft n. del

AZieniia perla mobilia nelarea d Tarerin

o QL CFT

el 3101205

2500,00

D4
ot
LCh
. - . ucg| ¢
Rimborso spese generali (15%) UES | E ,
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) us 100,00
UtdT | %
URU O
UAG  AfieiiCen PR pES R
RAG Uicn Rosipnzss i .
TOTALI DOCUMENTO STQ Staff Quakis EJEPILOGO
fotale documento 2600,00;
DIRITTI E ONORARI 2500,00 Totale IVA 572,0?
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 100,00 TOTALE LORDO | 3172,00
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA .
22% ., 2600,00 572,00|/A DEDURRE
N. R C4/Il/-&§ MLIVA Ritenuta | 500,00:
= = NS B Bolle su quietanza
DATA DI REGISTR. 34 [4?«// 5 di pagamento _
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA %
le netto! 2672,00
20,00% |Ritenuta acconto | 2500,00 500,00 Tota |

T

Qi AL

/A\ o — //L



Distinti saluti.

1) N.SIN.
2) N.SIN.
3) N.SIN.
4) _N.SIN.
5) N.SIN.
6) N.SIN.
7) N.SIN.
8) N.SIN.
9) N.SIN.
10) N.SIN
11) N.SIN
12) N. SIN.

UAG

S

Taranto, li 17/09/2015

Egr. Sig. »
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE :

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

923594774 DEL 26/10/2013 (NS. RIF. 189/13)  Importo €

923489715 DEL 24/11/2014 (NS. RIF. 236/AR/14) Importo €
923540868 DEL 26/02/2015 (NS. RIF. 043/AL/15) Importo €

923439628 DEL 19/07/2014 (NS. RIF. 162/AR/14) Importo €

923548031 DEL 27/02/2015 (NS. RIF. 052/AL/15) Importo €

923596818 DEL 24/o4/2014 (NS. RIF. 272/AR/14) Importo €
923602988 DEL o4/07/2014 (NS. RIF. 142/AR/14) Importo €

923534538 DEL 19/02/2015 (NS. RIF. 030/AL/15) Importo €
950514548 DEL 03/02/2015 (NS. RIF. 021/AL/15) Importo €

- 950525354 DEL 10/04/2015 (NS. RIF. 072/AL/15) Importo €
. 923585293 DEL 28/04/2015 (NS. RIF. 086/AL/15) Importo €

923610725 DEL 10/06/2015 (NS. RIF. 115/AL/15) Importo €

578,00

650,00

400,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00

1.000,00

1.000,00
1.000,00

Totale € 10.628,00

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. -

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Fiziana Tursi
@Muw,

Allegati: n.5 note Allianz del 0g/o9/2015 prot. 16993, 16994, 16995, 16996 e 16997 e n.1 nota del 14/09/2015 prot.

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggatto richieste
‘dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

La somma complessiva di € 10.628,00 (eurodiecimilaseicentoventotto/oo) dovra essere ver%

bonifico bancario. Mnala per Ia mobilia nel'aras & Baie

ron A §64%

D BowrzDaegalo
7 Dirstiose Cenerale
32 it haministralivo
30 Dirstes Tecrico
1 Smemmosie/ Markeling

1855

URE  Eserchio Sosta
iFinnnaties { Stelishica

1402
s

UMR Mepogmiena Tacnics
URY Risome Umene
HES s Dol 7T RN e

RAG. Wffice Ragicnena

STy Siaft O m
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Sociefd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenfo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battishi, 657 e 74121 Tarunto e Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat.ta.if ¢ legal-mail: amai@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Allianz ()

Allianz S.p.A.
..~ Back Office - Recupero Franchigie
7’ C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 settembre 2015

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

0001

MS1501253AC0010001 04 GED2
12365324 MXR47493000013
158 2 DC0O0S1352 A

Polizza n.: 059497074 .
Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto Rlepllogo perlodlco num. 010594970741508

Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia,
guota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 578,00 euro.

Vi segnaliamo che ['elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere

opportunamente tracciati.
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancano direttamente presso il vostro

intermediario.
Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato il CIG

(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto).
Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi rlngra2|amo per |'attenzione e con |'occasione porglamo cordiali saluti.

R
Frzeiy. e e mdbitita nel'arss & % i

Allianz S.p.A.

Jesus Marin

Arrlagerta mobilitﬁu‘ar-‘ a0
‘ Giulia Gliubich

~,
vk R

Marstensinng ITetrica
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RE Ufficio Ragioneria B
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N
Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.001562

LETAMMIN - 708

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

MSI501253AC0010001 04 12365324 158 P.1/2

Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Societd controllata, tramite

A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Codice 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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AN 5.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n° _Z L%ggx JUAG

Taranto, 13 LUG. 2015

Egr. Awocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT- S.p.A., si conferisce
lincarico di recuperare il danno occorso al bus aziendale il giorno 26/10/2013 dellimporto di €
35.014,78 (iva esclusa) oltre il fermo tecnico per un valore aggiuntivo di € 5.200,00.

L’evento & un sinistro incendio (regolarmente denunciato e per cui & stata interrotta la
prescrizione) per il quale la Societa & assicurata con la compagnia UNIPOL SAI che, alla data
attuale, non ha inteso definire la vertenza. La Societa ha sollecitato il risarcimento del danno, da
ultimo (12/12/2014) informando la UNIPOL SAl dell'aggiudicazione della gara di riparazione del
mezzo e del ricovero dello stesso presso la OMA Service srl in Modugno, ma non ha mai
ottenuto riscontro.

Il mezzo non ¢ stato ancora riparato ed ¢ in giacenza presso la ditta OMA in Modugno.

Le sue competenze professionali saranno definite facendo riferimento ai minimi tariffari nel caso
di contenzioso, in fase stragiudiziale dovranno essere poste a carico della controparte.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questiong, le porgo distint
saluti.
IL PRE TE

(Dott. France lter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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Aziendo por ln Mabikta nell’Arca di Taranto

R 53

Allegati alla nota prot. 13368 del 13/07/2015:

- denuncia di sinistro stradale;

- telegramma del 30/10/2013;

- ns. nota prot. 17757 del 30/10/2013;

- relazione Ing. Vito Rogazione prot. 18193 del 7/11/2013
- ns. nota prot. 18414 del 12/11/2013;

- fax studio tecnico Maurelli del 20/11/2013;

- ns. nota prot. 22007 del 10/11/2014;

- ns. nota prot. 23977 del 12/12/2014,

- ns. nota di aggiudicazione lavori alla OMA SERVICE prot. 19853 del 06/10/2014;
- relazione di perizia danni bus;

- polizza Cumulativa Veicoli a motore UNIPOL n.42075.

T N o B S B e R B v A S e

T T

4

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzl e i fo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisf], 657 ¢ 74121 Taranto «Tel, 099 73581 « Fax 099 7794247 » web: www.amal.fa.ll « e-mall: amat@amat.ta.if » legal-mall: amaf@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato,




“’ er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
P i : 3382,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
+— —=¢- Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
/ 74121 - Taranto (Ta) Esercizio{Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. |.V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041090026813 20/10/09

Colore - Tipo smalto

Stato d'uso Km. Pneum. Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni _
/1
Codice Omologazione i Portata Tara Passo Posti Assi 1
el R E[@):]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ € o€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Ditf| Tempo |Diff{ Tempo IDiff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Tappo (cod.0046047) S S S 3,32
N. 4 serrature (cod.0056068/r) S S S 25,22
Depressore (cod.0178980) S S S 9,17
Serbatoio (cod.0179717) S S S 38,35
Tappo (cod. 0184021) S S S 1,86
N. 6 supporti a sella (cod.0609007) S S S 15,89
Pulsante (cod.0627823) S S S 19,44
Pulsante (cod.0627824) S S S 12,94
Pulsante (cod.0627852) S S S 30,88
N. 2 interruttori (cod.0628540) S S S 11,05
N. 2 cappucci (cod.0628541) s S S 6,01
N. 4 lampadine (c0d.0630700) S S S 15,86
Presa di corrente (cod.0878860) S S S 77,35
N. 2 microinterruttori (cod.4806107) S S S 75,40
N. 2 tasselli elastici (cod.d000371) S S S 131,30
N. 2 manicotti (cod.d007492) S S S 4,45
Tappo (cod.d011460) S S S 25,94
Codice / Riparatore Fascfa Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura l Supplementari Totale tempi VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale -
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiate Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibite € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuii % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A \
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista,” W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/03/2015 |per. ind. Err};s{o Skn 3812 1




ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto sion 3382,00113 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE s -
ssicurato Controparte Impresa di controparte
. ¢ Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiong) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041.090026813 20/10/09

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni "
Iy
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi : -@ i
) Al i F C1
comme./ind. [q.li q.li m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2l B2 C2
¢ Looje ¢ ole ¢ 00 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Difff Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Tappo (cod.d011461) S S S 17,36
Cassetta motore (cod.d015750) S S s 65,00
Cassetta vano motore completa (cod.d015754) S S S 184,60
N. 2 tasselli elastici (cod.d016932) S S S 153,40
N. 2 manicotti (cod.d023114) S S S 101,40
N. 6 manicotti (cod.d033431) S S S 15,05
Sensore (cod.d034441) S S S 74,10
Presa di pressione (cod.d038475) S S S 11,77
Flangia (cod.d053062) S S S 231,40
Tensionatore (cod.d053298) S S S 120,90
N. 3 tubi (cod.d055689) S S S 55,77
N. 6 supporti (cod.d084563) S S S 83,07
N. 2 valvole dispurgo (cod.d065605) S S S 179,40
Tubo flessibile (cod.d072579) S S S 63,70
Serbatoio (cod.d075456) S S S 76,05
N. 10 silent-block (cod.d078729) S S S 105,30
N. 2 fanale ingombro post. (cod.d079316 ) .Dx S S S 14,30
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AY/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d‘opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale {iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
H]
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna | Firma Prafessigiist Ruolo.N. FoglioN.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015  |per. ind. Ernes 3812 2



er. ind. Ernesto Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ina. Ernesto Sion 3382,0013  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yres -
ssicurato Controparte impresa di controparte
L -¢- Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) ) : Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041.090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. | Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni "
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Potata Tara Passo Posti Assi : -. .
. A1l F Ej§C1
comme.find. [a.i q.li m. n° n° ' E -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 'Cz
€ 1,00/€ - € ole € 1,00 =
C.R. VOCI DI DANNO. SR LA VE - ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Dift{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Mostrina fanale posteriore (cod.d079338) .Dx S S S 39,00
Fanale stop/posizione post. (cod.d079341) .Dx S S S 31,33
Fanale retromarcia direzione post. (cod.d079342) .Dx S S S 31,33
Fanale retroneb. catadiot. post. (cod.d079343) .Dx S S S 31,33
Staffa supporto fanale post. (cod.d079345) .Dx S S S 73,45
Sensore (cod.d081180) .Dx S S S 115,05
Pellicola adesiva (cod.d081295) S S S 10,41
Botola ispezione motore (cod.d083122) S S S 456,30
Filtro aria (cod.d083187) S S S 164,45
N. 2 manicotti (cod.d083476) S S S 174,20
N. 4 manicotti (cod.d083477) S S S 184,60
Cablaggio vano motore (cod.d083575) S S S 1.631,50
N. 6 manicotti di protezione (cod.d083674) S S S 43,68
Vaschetta acqua (cod.d083704) S S S 612,85
Vaschetta olio idroventole (cod.d083720) S S S 847,60
Pannello post. completo (cod.d083956) S S S 218,40
Scatolato completo (cod.d083984) S S S 145,60
Codice /' Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materizie Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna | Firma Professjdnist € Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015  |per. ind. Ernestq Sion 3812 3




Relazione di perizia per

. . Perizia N° Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3382,00113 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE eseorao T — | prra——
parte mpresa di controparte
. « Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni ) Ultima revisione Ubicazione Danni .
1
Codice Omologazione : Portata Tara Passo Posti Assi : —
e e O S S g@:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
e 1 e I8 € = el 2 B
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Dii. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Tubo uscita intercooler (cod.d084150) S S S 112,45
Tubo entrata intercooler (cod.d084151) S S S 123,50
Tubo entrata intercooler (cod.d084153) S S S 54,60
Collettore di entrata aria motore (cod.d084156) S S S 314,60
Filtro olio (cod.d084173) S S S 110,50
Pompa idraulica (cod.d084175) S S S 363,35
Motore idraulico (cod.d084177) S S S 473,20
Centralina (cod.d084178) S S S 319,15
Microinterruttore (cod.d084919) S| S S 50,05
Terminale tubo di scarico (cod .d085028) S S S 154,70
Tubo uscita scarico (cod.d085031) S S S 153,40
Tubo marmitta (cod.d085038) S S S 46,15
N. 4 cerniere (cod.d085118) S S S 267,80
Puleggia pompa idroventole {cod.d085127) S S S 349,05
Tubo al silenziatore completo (cod.d085325) S S S 434,20
Tubo marmitta (cod.d085329) S S S 46,15
Flessibile tubo di scarico completo (cod.d085336 S S S 347,75
Codice / Riparatore - Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi
Telefono: ) €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre | Totale Tempi
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibiie Totale
€ € 1,00 R{'cambi € € €
nsuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibite) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € - € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
{
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis';{ W}N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015 |per. ind. Ernest iol 3812 4
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ind. E fo Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3382,00113  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - —
Assicurato Controparte Impresa di controparte
. ¥ Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Locatita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ) I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041.090026813 20/10/09

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omolcgazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . -D
. Al| [ F Ef§C1
comme./ind. [a.li q.li m. n° n° E - -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2] [B4] BH
€ 1,00|€ € o€ € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME .| Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Dii. { Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Manicotto (cod.d085368) S S S 19,44
Tubo uscita aria intercooler (cod.d085369) S S S 87,75
Puleggia ventole (cod.d085373) S S S 422,50
Scatolato aspirazione completo (cod.d085398) S S S 298,35
Tubo aggiuntivo (cod.d085421) S S ) 1,33
Goulotte (scivolo) (cod.d085422) S S S 25,74
Elaflex (cod.d085423) S S S 18,27
Tappo serbatoio urea (cod.d085424) S S S 23,14
Ventola (cod.d085538) S S S 486,20
N. 5 manicotti (cod.d085600) S S S 23,08
N. 2 molla a gas (cod.d085601) S S S 38,35
Supporto fanale post. (cod.d085603) .Dx S S S 72,15
Pescante serbatoio urea (cod.d085654) S S S 84,50
Serbatoio urea (cod.d085655) S S S 263,90
Tappo di scarico (cod.d085678) S S S 0,57
Sensore serbatoio urea (cod.d085714) S S S 67,60
Portafusibili (cod.d085782) S S S 6,50
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale témpi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
Insutt. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)(Cx100= % (N-C)/Nx100= % | ore €/h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibite) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
___4A .
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681428 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist Ruolo N. Foglio N.
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ind. Ernesto Si Perizia N° Relazicne di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. Ina. =rnesto sion 3382,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE — -
sicurato Controparte Impresa di controparte
» « Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 {189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |{TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeiil
- VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.I.V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) - Targa Telaio . 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041L.090026813 - 20/10/09

Colore - Tipo smalto

Stato d'uso Km. Pne_um- Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi A : D
. 11§ F Ell§C1
comme.find. [q.li q.li m, n° n° E ” l .
Valore Commerciale(C) - | Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
; 100e ¢ ole ¢ 00 c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
S DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fusibile (cod.d085783) S S S 4,55
Pompa urea (cod.d085913) S S S 3.068,65
Elettrovalvola (cod.d085915) S S S 277,55
Iniettore urea (cod.d085916) S S S 1.570,40
Sensore di temperatura (cod.d085917) S S S 184,60
Sensore inox (cod.d085918) S S S 656,50
Tubo (cod.d085961) S S S 26,59
Tubo completo (cod.d085962) S S S 26,59
Tubo flessibile (cod.d085963) S S S 13,39
Indicatore visivo (cod.d085987) S S S 18,59
Indicatore elettrico (cod.d085988) S S S 21,65
Tubo urea rit. da pompa a iniett. (cod.d086207) S S S 253,50
Tubo urea man. da pompa a iniett. (cod,d086208) S S S 253,50
Tubo urea rit. da pompa a serb. (cod.d086209) S S S 254,15
Tubo urea man. da pompa a serb. (cod.d086210) S S S 254,15
Sportello posteriore (cod.d086343) .Dx S S S 278,85
Puleggia ventole (cod.d086373) S S S 422,50
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: .
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min, e il max del %€ ,
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015 |per. ind. Ernestg’Sion 3812 6




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. : 3382,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
« Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT , 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.: .
Veicolo(Marca-Modello-Versione) . Targa Telaio 1° iImmatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041.090026813 20/10/09

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIG{O METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X e [ [
Codice Omologazione inqli | Portata Tara Passo Posti Assi 4 T\ ~
| o) SR FR (S N (= @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ . € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANN SR LA VE ME Costo dei Ricambi
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |pift. | Tempo Tempo DOMS |, (Iva Esclusa)
Sportelio posteriore (cod.) .Sx S S S 209,30
Mozzetto (cod.d086400) S S S 7,74
Pannello sup. completo (cod.d086472) . .Sx S S S 244,40
Manicotto a turbina (cod.d086538) S S S 126,75
N. 3 cerniere (cod.d086546) S S S 38,61
Puleggia folle (cod.d087096) S S S 169,00
Cristallo testata posteriore (cod.d087353) S S S 116,35
Disco sostegno pompa acqua (cod.d087383) S S S 10,53
Cinghia pompa comando ventole (cod.d087393) S S S 48,75
Collettore aria uscita turbocom. (cod.d087459) S S S 311,35
Guarnizione vano botola (¢cod.d087466) S S S 2,05
N. 2 guarnizione vano botola (cod.d087467) S S S 2,60
N. 2 guarnizione vano botola (cod.d087468) S S S 2,60
Kit fonoassorbente S S S 535,60
Tubo completo scarico urea (cod.2288229) S S S 171,60
Tubo (cod.d089090) S S S 2,23
Tubo (cod.d089091) S S S 2,23
Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] Totale Tempi €
Telefono: :
Supplemento per QOre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) : mponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 1€ € €
. . Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopi {( Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015  |per. ind. ;&W . 3812 7
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er. ind. Ernesto Sio Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. tm¢: " 3382,0013  |AMAT 001{RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
« Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |TARANTO ; ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
ocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALEI P.LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) : Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM24041.090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO . 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
| ¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -E)
. A1l [ F C1
comme.find. [ i q.li m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
¢ Lodfe e T e ¢ 00 =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff{ Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Tubo (cod.d089092) S S S 35,10
Tubo (cod.d089093) S S S 7,48
Tubo (cod.d090044) S S S 303,66
Tubo blow-by (cod.d090193) S S S 37,06
Telaio sostegno motore ventola (cod.d090621) S S S 251,55
Rete protezione ventola (cod.d090624) S S ] 295,75
N. 2 imbocco intercooler (cod.d090626) S S S 148,20
Indicatore di livello (cod.d090797) S S S 21,19
Indicatore di livello (cod.d090798) S S S 13,98
N. 2 manicotti diritti (cod.d091611) S S S 104,00
Sportello (cofano) post. (cod.d092490) S S S 867,75
Trasmettitore (cod.d092677) S S S 57,85
Tubo flessibile (cod.d093262) S S S 7,61
Manicotto (cod.d093292) S S S 37,056
Manicotto (cod.d093293) S S S 34,45
Tubo (cod.d093298) S S S 7,61
Tubo completo (cod.d093308) S S S 362,70
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi , €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile va Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo C:me e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h € € €
Insufficienza ‘| Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfessiGnist Ruolo N, Foglio N.
nglus Professional RELEASE: 24/03/2015 |per. ind/ Erne t 3812 8
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

- « Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
3382,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.573

Esercizio |Numero sinistro

Codice - Agenzia

Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2013 (189/13 ) 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ' Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da - Certificato di 9ropr|eta Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professnone Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
océtano/Compropnetano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) - Targa Telaio ) 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 24OIE5 : DN317AZ ZCM2404L090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ . . B1] [53] G
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
comme./ind. |q.li gli m. n° n° . -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00[€ € 0|€ € 1,00 . - E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo [Ditt{ Tempo |piff. | - Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N. 2 tubi (cod.d093318) S S S 11,70
N. 2 tubi completi (cod.d093341) 1S S 'S 55,17
Tubo (cod.d093556) S S S 9,49
Tubo (cod.d093357) S S S ‘13,39
Tubo completo (cod.d093570) S S S 68,24
Tubo (co0d.d093572) S S S 46,80
Tubo (cod.d093573) S S S 46,80
Tubo completo (cod.d093576) S S S 26,65
Tubo completo (cod.d093579) S S S 9,75
Tubo (cod.d093600) S S S 42,25
Tubo (cod.d093601) S S S 45,50
Tubo (cod.d094803) S S S 16,25
Tubo completo (cod.d094926) S S S 265,85
Tubo completo (cod.d094933) S S S 383,50
Manicotto (cod.0098979) S S S 65,65
N. 2 manicotti (cod.0098984) S S S 101,40
Manicotto (cod.0102892) S S S 6,57
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1_|Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ’ mponibile . Totale
€ € 1,00 Ricampi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CyNx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchiga/Soopero TOTALE STIMA € ' € €
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professio Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015  [per. ind }Eéito W 3812 9




. . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3382,00113  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
& < Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro I Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it. Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo . Riparézioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 19 .
Da Certificato di Proprieta - Intestatarlo -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.: .
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCM2404L.090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I s 3] [Bo
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . _ -
comme.find. |4l q.li m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00 . . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
-t - DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] - Dift| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Motore completo (stacco/riattacco) G G G 45,0
Componenti motore danneg. (assem./sost.) G G G 85,0
Ripristino imp.elettr. (sfilag./infilag. cavi) G G G 60,0
Ripristino fanaleria imp.elettrico M M M 10,0
Componenti modulo pompa ad-blu (assem./sost.) G G G 30,0
Tubazione scarico marmitta (assem./sost.) G G G 15,0
Lamierati complessivo post. (stacco/riattacco) G| 400 (G G
Componenti abitacolo (stacco/riattacco) G| 400 |G G
Telaio sostegno motore - supporti motore G G| 200 |G| 20,0
Complessivo lamierati esterni posteriori G G| 200 |G 20,0
La perizia e' :stata eseguita sulla scor:a
dell'ispezione diretta del veicolo danneggiato e
sulla scorta della documentazione fornita
dall'Ufficio Sinistri
- n. 13 fotografie del veicolo danneggiato;
- copia offerta di ripristino della ditta Oma
Service s.r.l. ‘
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per COre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore ' Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile : Iva Totale
€ € ' 1,00 Ricambi € € €
[Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= % | ore €/h € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d;opera carrozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importc Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna | Firma Pf“‘*““’;:? Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional PELEASE: 24/03/2015 |per. ind. Erngsfo Sion 3812 10




er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc: 3382,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
i -« Via O. Flacco, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |1189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 099736_4094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato [ Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 19
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT A I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione - Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN317AZ ZCNi24041.090026813 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : -D i
. A1l [ F Ejl§C1
comme./ind. [ q.li m. n° n° E - ‘ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2 c2
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO - SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] piff| Tempo |Dift| Tempo |pifr. { Tempo Tempo -|* (lva Esclusa)
Il costo dei ricambi indicato e' da intendersi
gia' al netto dell' sconto 35% applicato dalla
ditta. ‘
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. ISR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: At [Totale Tempi)  go,0 400 200 | 2500 | 25.823,39
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 6,00 |10% maxore 3 3,00 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 10,60 | rotale tempi VE Ore 50,60
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) o Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 25.823,39| € 5.681,15|¢€ 31.504,54
Insuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 50,60 €h 11,55 | € 584,43| € 128,57 |€ 713,00
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 35.014,78 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 170,60 h 20,66| € 3.52460| ¢ 775,41 € 4.300,01
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 245,00 €/h 20,66| € 5.061,70| € 1.113,57 | € 6.175,27
Totale (Imponibile) € 35.014,78 | sriui  0,50%di  34.994,12| ¢ 20,66 ¢ 4,55|¢ 25,21
Totale (lva Compresa) € 42.71 8,03
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 35.014,78| € 7.703,25\ € 42.718,03
min. e il max del % € :
Importa Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giorni 52,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 35.014,78
_A \
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjenis \_ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 24/03/2015  |per. ing-Erne 3812 1"




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3382,00/13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.573

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN317AZ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 189/13 Data Sinistro: 26/10/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 07/11/2013

Posiz.Ruolo N.:3812
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3382,00/13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.573

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN317AZ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 189/13 Data Sinistro: 26/10/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 07/11/2013
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3382,00/113
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 189/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/10/2013
Data Perizia: 07/11/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.573
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN317AZ




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3382,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 189/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/10/2013
Data Perizia: 07/11/2013

Assicurato: AMAT N.573

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN317AZ

Controparte:
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  3382,00/13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.573

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN317AZ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 189/13 Data Sinistro: 26/10/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 07/11/2013
Posiz.Ruolo N.:3812
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s S.pA.
Azionda per la Mobilta aell’ Aten di Tacane

P.L Sion Ernesto
Via Orazio Flacco, 22
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro incendio del 26/10/2013 (bus 573) - Ns. rif. 189/13

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegato copia della documentazione attinente
I’offerta formulata dalla Ditta OMA Service Stl per ripristino del bus n. 573.

Come gia comunicato con ns. mail del 12/12/2014 il mezzc aziendale si trova attualmente presso la
Ditta OMA Service Srl.

Distinti saluti.

RE GENERALE
i Matichecchia)

(@j x ILD

(In

Socletd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 « web: wwiw.amaltfail »e-mall: amat@amat.ta.it « legal-mail: am@gg_q..amaf.fa.it
Codice fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:- 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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0997356257
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O 80.A

" Agionda pur to Mcbilits sel Ao 4 Taraate

TN Vs o o,

Prot. n°® 19853/UA ‘
Taranto, i 08/10/2014

Spett. OMA SERVICESR L

Km. 80.639, Strada Statale 98 -
70026 Modugno (BA) '
Fax 080 5327750

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014- AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ. NN. 505
e 573 - Aggludicazione.

Con la presente si comunica che il Consiglio di Amminisirazione, con deliberazione n. -
44 del 29/09/2014, ha aggiudicato la gara in oggetto alla vs. societa af prezz, iva
esclusa, - che seguono. ’

Lotto1l = lavorazioni sul bus n..505 - € 24.060,72

Lotto 2 lavorazioni sul bus n. 573 - € 35.409.39

Per il perfezionamento del contratto gi& sottoscritio in chiave condizionata, codesta
ditta, dovra consegnare, entro il termine di 10 giomi dalla ricezione delia présente, a
pena di decadenza dall'aggiudicazione medesima i seguenti documenti:

a) Prova di avvenuta costituzione della “garanzia definitiva” per un importo di €
5.946,01, conle medcli’rc‘: e nelle forme previste all’art. 5, lett ¢) del bando di gara;
b). Autocertificazione contenente le seguenti  informazioni, necessarie per

“I'acquisizione, da parte dell' AMAT, di DURC della vs, societa:

« numero dei dipendenti

¢« numero di posizione INAIL

» numero di posizione INPS

« numero C.F. 0 P.IVA
c) La presente nota di aggiudicazione sofoscritta, per accettazione, dal legale
Rappresentante; : 4 :
d) | dati inerenti la tracclabilita dei flussi finanziari da fornire utilizzapdo il modello
allegato alla presente. c Al

Distinti saluti.
IL DIRETTORE HFNERALE
(ing. Giovanni tichecchia)

Il rappresentante legale

A4 o 204

Data, Jimbro e firma per accettazione

omp)gevvidk s .
H . 3
- Yamnfinksfrat co
A F .
JRRavla Piatro)
ACE R T R T T R RS s T TS st e e e s e e LT T Ty R
sociold per Adloni con Soclo unico soggetta g diredone ¢ ceordinamento da pare del Comune di Tarento
Vie C. Banist, 857 74121 Teranto  Tel, 099 73561 Fax 099 7794247 web: wwwamolioti a-meall gmat@amatial legal-molk ameot@gec.amat.ta.it

Codllce Fiscole, Paia va ¢ N° iscrizione ol Reglstro delle imp dl T fo; 00145330739 - Capiloie socigle € 2.340.463,00 interamento veisato.,
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N = R NER- NN 5.0.A
Azienda per lo Mobilil nell’Area di Taranfo

ALLEGATO A
PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014 — AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ.
NN. 505 e 573.
PROSPETTO —~ OFFERTA

H sottoscritto .RLRAOLAPIETRO e natoa . .BARL ..o,
Prov...BARL.. .. ..indata .,.22.12.1970... .. ... , residente in...BARL-S. SPIRITO. . .. _ ...
Prov...BARL....... Via/Piazza .. TARANTO . e, [T . 0. J4A nella sua
qualita di . AMMINISTRATORE UNICO ... dellimpresa...OMASERVICESRL. .

et e s meet e eenrtenras s creenesesanessnseses CON 608 [egale in . NOICATTARO (BA) oo, _
VialPiazza ..F-UMBERTO [ ... n .22.. p. [VA..06704800726 @@ -

Con riferimento all'affidamento dell'appalto in oggetto

Formula [a seguente offerta;

* LOTTO i- bus n. 505 - importo a base d'asta di € 24,816,00
Prezzo complessivo “a coirpo”

€..240072 ... revereereresrasaasasaeaere .
(in cifre) €. AR o
Prezzo complessivo “a corpo” ; , o
(in lettere) ' €., YENTIQUATTROMILACINQUANTA/7Z

s [OTTO 2 — bus n, 573 - importo a base d'asta di € 39.233,86

Prezzo complessivo “a corpo” € 35.409,39
T i o — veraenerensrnere

Prezzo complessivo “a corpo”
(infettere) ~ [€IRENATINGYEMILAWLATTRULEN T UNE

" La predetta offerta, al netto di IVA, costituisce proposta irrevocabile ai sensi degli artt.

1329 & 1331 c.c. -
Data ..Q7.07.2014.... - |

Timbro e firma del legale rappresentante

SOTTOSCRIZIONE DELLA DIITA OFFERENTE SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett.. a} DEL
CAPITOLATO DI GARA. - : )
Data .cicenrrisocsonnes rarese F ir_ma .....
Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e cosrdinamento da parte det Comune di Taranto
Via'C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato 13.

——




Azienda per la Mobilit¢ nelf’Arac di Taranic

S.p.A.

ALLEGATO C

PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014- AC PER IL RIPRISTINO AUTOBUS AZ. N. 505 e 573.
ELENCO DELLE PRESTAZIONI OCCORRENTI PER IL RIPRISTINO DEL BUS N. 573

N° | Descrizione delle prestazioni N° Ore Costo Costo Totale
_ ' ‘ Occorrenti .Qrario A

1 | Stacco e riattacco motore completo 45 €21,50 € 96750

2 | Ripristino telaio sostegno motore e supporti motore 62 €21,50 € 133000

3 | Sostituzione centralina motore, cablaggio elettrico ] 1€ ’

4 | vano motore, sfilaggio e infilaggio cavo porta postenore 54 €21,50 | E 1.161,00

5 | e@vo elettrico cambio autumatico £

8 | Sostituzione modulo pompa AD-BLU e componenti .31 €250 € 66650

7 | Sostituzione tubazione scarico marmitta AL €21,50 - € 494 50

8 |Ripristinn fanaleria 19 €2150 € 408,50

g Sost‘rt}Jzifa{\e componenti in'allumi.nio, tubaz_ior_ﬂ in rame; | % €2150 . f_ 206400

40 | tubazioni in gomma e componenti danneggiati E2 ,

11 |Ripristino Barti t.Ili carrozzeria, rivestimento vano mofore | 60 €2150 | _g 190,00

42 tebotola dispezione . €

13 | Preparazione alla vemicatura e verniciatura in tinta : ' €

14 d'orl;gine delle parti trattate e lavorate % €150 g 120400

15 €

16 €

17 €

18 €

19 €

20 €

21 | €

22 €

23 ” / €

24 ’ €

25 €

26 €

27 €

28 €

29 €

30 €

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE AX ENS\I"E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett. a}) DEL

CAPITOLATO DI GARA. )
Data wsimisrssesmsanionisisssn ' Fitma Om é}erwce}fﬁl
Societa per Azioni can sacio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune 8 qatdzpé unigo
Via €. Battisti, 657 # 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it ee, ledto)
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizioné al Registro delle Imprese dif Taranto 001463

Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

16.




S.p.A

Azienda per la Mobillid nell*Area df Toranio

35 | L
COSTO TOTALE MANODOPERA PER LE PRESTAZIONI OCCORRENTI

PERIL RlP—RlST_lNO

| prezzi sono da intendersi al netto di IVA.

28R bt ok 12004

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELI’ART 6 lett. ) DEL

CAPITOLATO DI GARA.
Data  cevessrren rnenssrserssusnsas Fisma_.. s . .
soggetta a direzione @ coordinamenta da parte Jdet Comune di Tarantc
7 o web; www.amat.ta.it ¢ email; amat@amat. ta.it

ta . .

Zocieta per Azioni con soclo unico
via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 s Fax +39 099 779424,
Codice Fiscale, Partitafva e N°
Capitale socia

wonrw.amat. ta.1%
iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
le: € 5.497.272,00 interamente versato 17.



Aziende per lo Mobilité nell’Ares di Toranta

5.0.A

i | ALLEGATO E
ﬁg}" . PROCEDURA NEGOZIATA n° 14/2014- AC PER IL RIPRISTINO
: AUTOBUS AZ. N. 505 e 573 .

ELENCO DEI RICAMBI OCCORRENTI PER IL RIPRISTINO DEL'BUS N. 573
Prezzo unitario

) Marchio {indicare ] !

‘ N Codice N Descrizione Qutx | Bredamenarini pe di listina del Sconto | Prezzo Totale ‘

' Bredamenarini PN narchic (%) Scontato

: i ricambli ariginali} s

: offerto

i‘ 1| 0046047 TAPPO 1 | BREDAMENARINI - | €510 35 € 332

: 2| 0056068/R | SERRATURA DESTRA « | BREDAMENARINI | €970 35 € 2522

( 3 | 0178980 DEPRESSORE 1 | BREDAMENARIN €1410 35 €91

4 | 0179717 SERBATOIO 1 | BREDAMENARINI | €59,00 35 |€ 3835

slowsaoas  |taero ", | BREDAMENARINI | €2,86 3 € 186

6| 0609007 | SUPPORTO ASELLA 6 | BREDAMENARINI | €410 35 € 1589

7| 0627823 PULSANTE 1 | BREDAMENARINI | €2990 35 € 1944

; 8 | 0627824 PULSANTE 4+ | BREDAMENARINI | €1990 35 € 1294
__9|os27852 PULSANTE 1’ | BREDAMENARINI | €47,50 35  }€ 30,88
100628540 | INTERRUTTORE 5 | BREDAMENARINI | €8,50 3B € 1105
11| 0628541 CAPPUCCIOI . 2 BREDAMENARINI | €4,62 35 € 6,01
12 | 0630700 LAMPADINA 4 | BREDAMENARINI | €610 3B |€ 15086
13 | 0878860 PRESA DI CORRENTE 1 | BREDAMENARINI | €119,00 35 € 7735
14 | 4806107 MICROINTERRUTTORE 2 | BREDAMENARINI | €58,00 35 € 7540
15 | pogos7L TASSELLO ELASTICO o, | BREDAMENARINI | €101,00 35 {€ 1130 -
16 | D0g7492 MANICOTTO > | BREDAMENARNI | €342 = {35 (€ 445

! 17| pos14d0 TAPPO ;| BREDAMENARINI | €3990 3% |€ 559
18 | DO11461 TAPPO 1 | BREDAMENARINI | €26,70 35 [ 1736
19} D015750 CASSETTA MOTORE 1 | BREDAMENARINI | €100,00 35 € 65,00
ol orrse | CASSETIAVANOMOTORE | | GREDAMENARII | €28400 |35 € ig4g0
21| D016932 TASSELLO ELASTICO 5 | BREDAMENARINI | €118,00 35 £ 15340
22 | D023114 MANICOTTO 2 > | BREDAMENARINI | €78,00 35 . [€ 10140
23 | D033431 MANICOTTO [ ¢ | BREDAMENARINI | €386 35 € 1505
24|D034441 SENSORE 1 | BREDAMENARINI | €114,00 35 € 7410
25 | 032475 PRESA DI PRESSIONE ‘1 | BREDAMENARINI | €180 35 € 11,77
26 | DOS3D62 FLANGIA 1 BREDAMENARIN[ €356,00 35 € 23140
27| Do53298 TENSIONATORE 1 | BREDAMENARINI | €186,00 35 |€ 12090
28 | DO55689 TUBO 3 BREDAMENARINI | €28,60 35 € 5577
29 | D054S563 SUPPORTO 5. | BREDAMENARINI | €21,30 335 |€ 8307

N/

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OF RENTE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELI’ART 6 lett. a) DEL
CAPITOLATO DI GARA,

Data

------

aresvaciansesiicrvninaie

Firma

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web:
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 001 6

Copitale saciale: €5,497.272,00 interamente versato

o

www.amat.ta.it eemail: amat@amat. ta. it
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Aziendo per la Mabililé nell'Arec di Toranio

/

/ ’ e Prezzo unitario

Marchio {indicare | _ .
N Codice Deseriziona Qth | Bredamenarini per dilistinodel | Sconto | Prezzo Totale

Bredamenarini marchio (25) Scontato
i ricambt originali}
: offerto
30 | DO65605 VALVOLA Di SPURGO - | BREDAMENARINI | €138,00 35 € 17940
31| D0O72579 TUBO FLESSIBILE 1 | BREDAMENARINI ! €98,00 135 (€ 63100
32| D075456. | SERBATOIO BREDAMENARINI | € 117,00 35 € 7605
23| D078729 | SILENT-BLOCK _ 10 | BREDAMENARINI | €16,20 35 le 10530
looroans | nemone , | BREDAMENARINI | €71,00 3 (€ U0
MOSTRINA FANALI e
35 | 0079338 POSTERIORI BREDAMENARINI | €60,00 35 3900
36 D079341 | FANALE STPO/POSIZIONE BREDAMENARINI | €48,20 35 e 313
37 | Do79342 ;AgRA(’;IIEViARCIA/DIREZ!ONE . | BREDAMENARINI €48,20 I A 155
38 | D079343 ;I;I'\l:éi[EBBFA/CATADRIOTTO o [ BREDAMENARINI | €48.20 e A K
39 | D079345 STAFFA SUPPORTO FANAU + | BREDAMENARINI | £113,00 35 |€ A
40 | 081180 SENSORE 1 | BREDAMENARINI | €177.00 33 |e 11505
41 | D081295 PELLICOLA ADESIVA 1 | BREDAMENARINI | €16,02 35 € 10,41
coloosaie | poNISOLAMENTO MOTORE | | BREDAMENARINI | €70200 |35 € 5630
43 | 0083187 FILTRO ARIA 1 | BREDAMENARINI | €253,00 35 |€ 16445
44 | D083476 MANICOTTO > | BREDAMENARINI | €7134,00 35 € 174,20
45 | D0R3477 MANICOTTO 4 | BREDAMENARINI | €71,00 35 € 184,60
46 | D0O83575 CABLAGGIO VANO MOTORE | 1 BREDAMENARINI | €251000 |35 [€ . 16315
47| p083674 MANICOTTO DIPROTEZIONE | 6 | BREDAMENARINL | €11,20 35 e B8
48 | D083704 VASCHETTA ACQUA "1 | BREDAMENARINI | €78900 3% (€ 51285
49 | 083720 ﬁfggg&g% ° 1 | BREDAMENARINI €1304,00 35 € 847,60
olommoss  |eommmo . | ereoenaRm | e3se0 |35 | 21840
51 | D083984 SCATOLATO compLerov 1 | BREDAMENARINI €22400 35 € 145,60
52 | Doga1s0 TUBO USITAINTERCOOLER | 1| BREDAMENARINI €173,00 3B e A
53| 084151 TUBO ENTRATA INTERCOOLER | 1 BREDAMENARINI | €190,00 35 |€ 1B
54 | D084153 TUBO ENTRATA INTERCOOLER | 1 | BREDAMENARINI €84,00 35 |e 5460
COLLETTORE ENFRATA ARIA €

55 | D084156 MOTORE W ' 1 | BREDAMENARINI | €484,00 35 314,60
56 | posa173 FLTRO OLIO | | . | BREDAMENARINI | €170,00 3% |e 110,50
57| Dos4175 pomea pRADYIgA . | BREDAMENARINI | €559,00 35 |€ 3633
58|D084177 . | MOTORE IDRAIfICO ;. | BREDAMENARINI | €728,00 35 |€ 43N
59 | D084178 CENTRALINA 4 | BREDAMENARINI | €491,00 35 |€ 319,15

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITT OFFE/@AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett
CAPITOLATO DI GARA. i )

: Data Firma
Societa per Azioni con secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢em 1: amaty

Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146389F3A )

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

..............................

-----




Azienda per lo Moblilita aell‘Area di Torento

Prezzo unitario

Codice o, N Wiarchio (indicare oi listino del Sconto | Prezzo Totale
Bredamenarini Descrizione as Bredam-ena‘rini PEF | marchio {%} Scontato
: i ricambi originali)
. offerto

60 | D084919 MICROINTERRUTTORE 1 | BREDAMENARINI | €7700 35 € 50,05
61| D085028 TuBO 01 scARICO TERMINALE | 1 | BREDAMENARINI | €238,00 35 € 154,70
62 | DOBS5031_ TUBO USCITA SCARICO 1 | BREDAMENARINI | €23600 |35 € 15340
63 | D085038 TUBO MARMITTA 1 | BREDAMENARINI €7100 |35 € 46,15
64 | pogs118 CERNIERA 4 BREDAMENARINI €103,00 135 € 267,80
65 | possz7 ivyelsiie , | BREDAMENARINI | €53700 (35 | € 34905
o | oossszs | couEre | OR . | SREDAMENARII | €eggo0 (35 | 420
67 | po8s329 TUBO MARMITTA 1 BREDAMENAR[N! €71,00 35 € 46,15
ol pogsazs | oot TUBODISCARICO 1 | BREDAMENARINI | €53500 |35 € 34775
69 | D085368 MANICOTTO 1 | BREDAMENARINI | €2990 35 [€1944
oloossass | ivacoouen . | BREDAMENARNI | €13500 (35 | 8775
71 | 085373 | PULEGGIA VENTOLE 1 | BREDAMENARINI €650,00 35 € 422,50
o loossasss | eomtero f‘spmmNﬁ . | BREDAMENARII | €4s900 |35 |® 29835
73 | DO85421 TUBC AGGIUNTIVO 1 | BREDAMENARINI €2,04 35 €133
74 | D085422.. GOULOTTE 1 | BREDAMENARINI €39,60 35 € 25,74
75 | Do85423 | ELAFLEX 1 | BREDAMENARINI €28,10 35 € 18,27
76 | D08S424 TAPPO SERBATOIO UREA ;1 | BREDAMENARINI | €3560 35 € BM
77 | D085538 VENTOLA 1 | BREDAMENARINI | €748,00 35 € 486,20
73 | DO85500 MANICOTTO s | BREDAMENARINI €710 . 135 € 23,08
79 | DO8560L MOLLA A GAS 2 | BREDAMENARIN! | €2950 -~ |35 € 3835
80 | D085603 SUPPORTO FANALE 1+ | BREDAMENARINI €1M00 {35 £ 7215
81 | 0085654 PESCANTE SERBATOIO UREA | 1 | BREDAMENARINI | €13000 135  }< 8450
82 | D08S655 SERBATOIO UREA 1 | BREDAMENARINI € 406,00 35 € 26390
83 | D085678 TAPPO DI SCARICO 1 | BREDAMENARINI | €087 35 €057
84 | D085714 SENSORE SERBATOIO UREA 1 | BREDAMENARINI | €104,00 35 € 67,60
85 | pogs782 _PORTAFUSIBILI ;1 | BREDAMENARINI | €10,00 35 . |€630
86 | pos5783 FUSIBILE A | 1 | BREDAMENARINI | €700 35 |€455
87 | D085913 POMPA UREA 1 | BREDAMENARINI €4.721,00 35 € 3.068,65
88 | DCSZZI5 ELETTROVALVOLA 1 | BREDAMENARINI | €42700 35 € 277,55
89|D085915 | INIETTORE UREA 1 | BREDAMENARINI | €241600 [35  l€ 157040
90 | D085917 SENSORE Di TEMPERATUR 1 | BREDAMENARINI €284,00 35 € 184,60
91| pogsa18 SENSORE INOX 1 | BREDAMENARINI | €1.01000 |35 € 656,50

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFR
CAPITOLATO DI GARA.

Data

------------------------------

]
ERE
Firma .

SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 let. a} DEL

Societa per Azioni con socio Uunigd soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df 3 algnto
Via C. Battist{, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 s web:
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

wyw.amat. t@éi[- rldematgais
di Taranto UD(4 330783,

\



- -~ T: S.0.A.
Axzienda per o Mobilita nelf’Area di Taranfo

’ . ! Prezzo unitatio |
, Marchio (indicare L
N. Codice Descrizit;ne Q.ta | Bredamenarini per di listino del Sconto | Prezzo Totale
Bredamenarini . P | marchio (%} Scontato
i ricambi originall}
offerto
92 | D08S961 TUBO 1 | BREDAMENARINI |€4090 35 €26,59
93 | D085962 TUBO COMPLETQ 1 | BREDAMENARINI |€4000 [P35 |£26%9
94 | DO8SIE3 TUBO FLESSIBILE + | BREDAMENARINI |€2060 35  |€1339
95 | D085987 INDICATORE VISIVO 1 | BREDAMENARINI [€28,60 35 €18,59
96 | D085988 INDICATORE ELETTRICO 1 | BREDAMENARIN! [€3330 35 €21,65
TUBO UREA RITORNO DA €
o7 posso0r | POMPA A NIETTORE . | BREDAMENARNI |€39000 5 | 25350
TUBO UREA MANDATA DA €
98 | D0g6208 ‘| POMPA A INIETTORE 1 | BREDAMENARINI €390'OQ 3 253,50
TUBO UREA RITORNO DA : < ' €0/
99 | D086209 - POMPA A SERBATOIO 1 BREDAMENARIN! | €391,00 3 B4
TUBO UREA MANDATA DA ' €
100 | D086210 POMPA A SERBATOIO 1 | BREDAMENARIN |€391,00 35 254,15
SPORTELLO POSTERICRE €
101 | 086343 DESTRO 1 BREDAMENARINI | € 429,00 35 - 278,85
102|D086373 | PULEGGIA VENTOLE 1 ‘| BREDAMENARINI |€650,00 . |35 €122,50
SPORTELLO POSTERIORE ' £ _
103 | poge391L SINISTRO A ¢ | BREDAMENARINI |€322,00 35 209,30 N
104 | poss400 MOZZETTO 1 | BREDAMENARINI |€1190 35 €774
' PANNELLO SUPERIORE €
105 | D086472 SINISTRO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI |€376,00 35 1440
106 | DO86538 MANICOTTO A TURBINA 1 | BREDAMENARINI {€195,00 35 €126,75
107 | D0B6546 CERNIERA 3 | BREDAMENARINI [€19,80 35 €38,61
108 | D087096 PULEGGIA FOULE 1 | BREDAMENARINI |€260,00 35 €169,00
CRISTALLO TES ;
oo loosrass | oostemenr . | BREDAMENARNT (€700  P5 | “ie3s
o oogrss | CCDSOSTEGNOPOVPR 1 greaMENARINL (€620 B8 |€1083
1 oosrses | SenROMPACOMANDO | | BREDAMENARINI |€75,00 35 |4875
COLLETTORE ARIA USCITA €
1olpoa7ass | TURBOCOMPRESSORE . | BREDAMENARNI |€47900  P5 311,35
113 | D087466 GUARNIZIONEVANG BoToLA | 1 | BREDAMENARINI €315 35 €205
114 | D087467 GUARNIZIONE VANO BOTOLA | 2 | BREDAMENARINI [€2,00 35 €260
115 | D087468 GUARNIZIONE VANO BOoToLA | 2 | BREDAMENARINI €200 35 €260
116 | D0875268 KIT FONOASSORBENTE, 1 | BREDAMENARINI |€824,00 35 € 535,60
‘ TUBO-COMPLETO SCARIC s
117 | poss22s U, COMPLE f P BREDAMENARINI |€26400 35 |17160
118 | D089090 TUBO. 4+ | BREDAMENARINI €343 35 €27
119 | DO8Y0O9L TUBO: 1 | BREDAMENARINI |€343 35 €13
‘ \
) ) I8
SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFERENTE AI/SEXSY'E PER GLI EFFETIDHBLBARFE éls #) DEL
CAPITOLATO DI GARA. 'am j ol/ iy
DaAtA  ceeereresraviosssesssosasvonts FIEMAa Sievirecisorerssrssserseanss i iy

Sociata per Azionl con socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comue REFLERES 1E T
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it t eemail: gma;@amat ta.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato 24,



Sy S.p.A.

Azienda per la Mobilit aell"Area di Toranio

. Marchio {indicare prezzo ur_gitar‘no
N Codice . pescrizione ath | Bredamenarini per di listino del Sconto | Prezzo Totale
Bredamenarini marchio (%6} Scontato
1 ricambi originali}
. . ]offerto

b 120 | DO8S092 TUBO 1 BREDAMENARINl €54,00 3 | 3510
121 | D089093 _ TUBO -+ | BREDAMENARINI | €11,50 3 |€ I
122 | 0090044 TUBO . | BREDAMENARINI | €46717 35 | 30366
123 | D090193 TUBO BLOW-BY . | BREDAMENARINI | €5700 T35 |E 35
A Pe— I,EE;AT‘gLS;’STEGm MOTORE | | BREDAMENARINI €387,00 3 |€ BB
125 | D090624 RETEPROTEZIONEVENTOLA | 1 BREDAMENARINI | €455,00 3 € Db
126 | D090626 IMBOCCOTURA INTERCOOLER | 2 BREDAMENARINI | € 114,00 35 |€ U820

“* 42710090797 - | INDICATORE DI IVELLO "1 | BREDAMENARINI €32,60 5 |€ 2119
128 | D090798 INDICATORE D! LIVELLO 1 | BREDAMENARINI | €21,50 35 | 1B
129 | D091611 MANICGTTO DIRITTO > | BREDAMENARNI | €80,00 35 1€ 10400
130 | D092490 SPORTELLO L | BREDAMENARINI | €1.33500 L
131| 0092677 TRASMETTITORE "1 | BREDAMENARINI | €89,00 35 (€ S8
132 | DBY3262 TUBO FLESSIBILE 1+ | BREDAMENARINI £11,70 35 |€ 761
133 |D0sE292 | MANICOTTO . | BREDAMENARINI | €5700 3 |€ 305
" 134 | D093293 MANICOTTO 1 | BREDAMENARINI | €53,00 35 1€ A
135 | D0g3298 TUBO . | BREDAMENARINI | €1170 3 |€- 10
136 |D093308 - | TUBO COMPLETO . | BREDAMENARINI | €558,00 35 |€ 36270
137 | D093318 TUBO » | BREDAMENARINI | €900 3 (€TI0
138 | D093341 TUBO COMPLETC , | BREDAMENARINI | €4244 L
139 | D093556 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €14,60 3 | 9
140 | D093557 TU30 4 | BREDAMENARINI | €20,60 35 |€ 139
141 | 0093570 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €105,00 3 |8 6825
142 | D093572 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €72,00 35 |€ 4680
143 | D093573 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €72.00 35 1§ 4680
144 | D093576 TUBO COMPLETO 1 | BREDAMENARINI | €41,00 3 € 2665
145 | D093579 TUBO COMPLETO . | BREDAMENARINI - | €1500 3 |€ 95
146 | D093600 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €65,00 )
147 | 0093601 TUBO 1 | BREDAMENARINI | €70,00 35 1€ B0
148 | D094803 TUBO 1 - | BREDAMENARINI | €25,00 3 (& 6D
149 | D094926 TUBO COMPLETO . |BREDAMENARINI | €409,00 35 |€ 26585
150 | D094933 TUBQ COMPLETO 1| BREDAMENARINL | €500,00 33 (€ 3830
151 | 0098979 | MaNiCOTTO 1 | BREDAMENARINI | €101,00 3 |€ 6565
152 | 0098984 | MANICOTTO o | BREDAMENARINI | €78,00 35 | 10140

SOTTOSCRIZIONE DELLA D%RENTE AI SENS! E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett, ) DE
CAPITOLATO DI GARA,
- Datd eesrenss osnasprarzsemsars . Fisma
Societa per Azioni con soclo unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.It e emailya mat@amat. ta.if

------

Codice Fiscale, FPartita lvae N° Iscrizione af Registro delte imprese di Taranto 001 bw ick 3.1}
Capitale sociate: €5.497.272,00 interamente versato L 2000\ - e
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Aziendo

per la Mobilité nefl’Area di Toronto

Prezzo unitario

. Marchio (indicare .
N Cadice ! pescrizioine Quth | Bred .. dilistino del | Sconto | Prezzo Totale
" | Bredamenarini D ol by amenarnini PEr | archio (%) Scontato
1 ricambi originali}
offerto '
153 | 0102892 MANICOTTO 1 | BREDAMENARINI | €10,10 35 € 6,57
‘ Totale € 2582339

| prezzi sono da intendérsi al netto di IVA.

PO

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFEREN

ot /ot it

CAFFTOLATO DI GARA. S

DIAta  conierorernecteossersoninseets

Timbro,"'e firma del legale rappresentante

f'am

%

§S§vic
inigtrAto

S.r.h.

unico

Tﬁ‘(@é&( a #le

L\

SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 6 lett, a) DEL

Firma

— Sccieta per Azlont con socio unico soggetta a direzione e coordinamento d
Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto » Tel. +39 099 73361

Codice Fiscale, Partitalva e

N iscrizione al-Registro delte Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

28.

a parte del Comune di Taranto
Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ email: gmat@amat. ta.it
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Azienda per la Mob:! ita nell’Area di Toranto . [

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA - MODAL"Tﬁ'_ﬁﬁFﬁTUﬁf\

g 189/13 | 26/102013 - 1830 . DENUNCIA AGENTE

~ LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

E *TARANTO SUPERSTRADA PONTE PUNTA PENNA o . o

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

RIENTRO INDEPOSITO A : o os73 ] DN 317 AZ

'MATR. AGENTE ~ COGNOME - NomE . " Codice Fiscale ° e
138850 ,|FERRETTI ' DAMIANO i FRR X DMN 70T29 LO4OH |

COMUNE DINASCITA L - DATA DINASCITA DATAASSUIEJ_Z!ONE COMUNE D! RESIDENZA 'CAP
TARANTO | 29M2/1970  © 11/10/2005 | TARANTO 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA FORLEON.13 . f. D |/ TA5195623P | MCTC-TA | 03/10/2005 ' 22/09/2015

COMPAGNIA. ASS'CURATR'CE AMAT. . .., COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE . . ___
. |

{UNIPOL - - | o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLo TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA

—

P~ P H . T
1 i i L
H b |

VIA/PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE

l' . TomTT ot T T = T oo - - -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ' . NATURA DEL DANNO

2’ DANNEGGIATO - ,  NATURA DEL DANNO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
r.,IVI.ARC,A | M(?DE}}O L TARGA : - PROPRIETARIQ o RESlDENZA.

i
______ L e ]

‘pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L L : o o o - . R
. 3° DANNEGGIATO "~ NATURA DEL DANNO |

[ T h T P
L B S . S : s e . -

4° DANNEGGIATO o ~ NATURADEL DANNO

P - - -
. i
1 *

AUTORITA' INTERVENUTA lPOLIZIA STRADALE VIGILI DEL FUOCO J B ;;
TESTIMONI - L S

|
i
i
I
i
:
|
L

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




) N° SINISTRO - % . .
| 189/13 % & & ;
L & [ ' x

g, 0 &

“b 4

Azienda per la Mobilité nell’Area di-Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
/Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Him M| -
o il ollie=71 |ILo O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IPRINCIPIO D'INCENDIO VANO MOTORE
i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

e

i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE -

\VEDI RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 26/1 0/2013 (PROT. 17555 DEL 28/10/2013) DEL DIPENDENTE FERRETTI DAMIANO.

VED! RELAZIONE DI SERVIZIO DEL 26/10/2013 (PROT. 17554 DEL 28/10/2013) DEGLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

P

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINSTRO I *NO

I LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
, ,—%3%10 Il Conducente
-~ . _
//, ta, 3 '///f/ 2ot 3

pagina

2



Al RESPOINSABILE AREAL ESERCIZIC/SQSTA

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEBE

Oggetto: RELAZIONE Di SERVIZIC
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Taranto, Ii' 24/03/2015

Importo PERIZIA IVA compresa:42.718,03

. somio Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3382,00/13
) INFORTQNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. FIaCCO, 22 AMAT N.573
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 1189/13 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Gar. Fascia | Foto Data Restituzione
04/11/2013 07/11/2013 TARANTO ASS A1 19 24/03/2015
| ONORARI | :
|Perizia | 260,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km._ - I I | 11 TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 19 - | ] [Imponibile I 260,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  500%] ] 13,00
|[Negativa | | |Visura [| ] [IVA. 22 % |] 60,06
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale [ 333,06
Sup. Concordato |Varie [| i | | [NonImponib. || |
[Sup_Liquidazione] | | Totale spese || [ | |[Totale 1T 333,06
| Totale onorario " 260,00| ‘ Rit. Acc. 20 "/ll | 52,00
Noto: | Totale 11 281,06|

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o®

Prot. n° 33 63 JUAG

Taranto, GlUZ 'flﬂ'l E l

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A., si conferisce
lincarico di recuperare il danno occorso al bus aziendale il giorno 26/10/2013 dell'importo di €
35.014,78 (iva esclusa) oltre il fermo tecnico per un valore aggiuntivo di € 5.200,00.

L'evento € un sinistro incendio (regolarmente denunciato e per cui & stata interrotta la
prescrizione) per il quale la Societa € assicurata con la compagnia UNIPOL SAl che, alla data
attuale, non ha inteso definire la vertenza. La Societa ha sollecitato il risarcimento del danno, da
ultimo (12/12/2014) informando la UNIPOL SAl dell'aggiudicazione della gara di riparazione del
mezzo e del ricovero dello stesso presso la OMA Service srl in Modugno, ma non ha mai
ottenuto riscontro.

Il mezzo non & stato ancora riparato ed € in giacenza presso la ditta OMA in Modugno.

Le sue competenze professionali saranno definite facendo riferimento ai minimi tariffari nel caso
di contenzioso, in fase stragiudiziale dovranno essere poste a carico della controparte.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, le porgo distinti

saluti. |
IL PRE NTE

(Dott. France lter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec. amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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R

Azianda por la Mabilta nell’ Areo di Tavaa

RIS

Allegati alla nota prot. 13368 del 13/07/2015:

- denuncia di sinistro stradale;

- telegramma del 30/10/2013;

- ns. nota prot. 17757 del 30/10/2013;

- relazione Ing. Vito Rogazione prot. 18193 del 7/11/2013
- ns. nota prot. 18414 del 12/11/2013;

- fax studio tecnico Maurelli del 20/11/2013;

- ns. nota prot. 22007 del 10/11/2014;

- ns. nota prot. 23977 del 12/12/2014;

- ns. nota di aggiudicazione lavori alla OMA SERVICE prot. 19853 del 06/10/2014;
- relazione di perizia danni bus;

- polizza Cumulativa Veicoli a motore UNIPOL n.42075.

Via C. Batfistl, 657 » 74121 Taranto e Tel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 » web: www.amat.fa.it « e-mail: amat@amat.la.it « legal-mall: amai@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.




s Servizi utente | Impresa Semplice di Telecom Italia https://servizi.impresasemplice.it/SitePages/GigaMail.asp 1

| COPYRIGHT 2010 TELECOM ITALIA S.P.A. - PARTITA IVA: 00488410010 PRIVACY

SCRMVI MESSAGGI OPZIONI

Lista messaggi
=2 @ Destinatario Oggetto Datainvio Dim.
CONFERIMENTO INCARICO
O .9 © adiano.minetola@iberot SIN. N. 189/13 DEL 14’31/52:15 15;)1
26/10/2013 -
CONFERIMENTO INCARICO
O oo © adrianc.minetola@iberoit SIN, N, 093/AL/15 DEL ORI
19/05/2015 -
CONFERIMENTO INCARICO
O vz § adianominetola@lberoit SIN, N. 102/AL/15 DEL 24/82/221015 23{)7
25/05/2015 -
SINISTRO DEL15/06/2015 A
. ) - POL RCV N. 0000059497128 - 24/06/2015 12,4
v A |
0t §  domenicoracle@allianz.it AMAT SPA (CA348R]) / 0132 Mb
CS6721R - NS. RIF. 119/AL/15
SIN. N. 923351663 del
O vz @ domenicoraele@allianz.it 11/02/2014 (ns. rif B’gf’sﬁ’ls ﬁg’-
027/AR/14) -
1dit

» Seleziona tutto  » Deseleziona tutto

) = Indica che i messaggi e i file allegati non sono piti disponibili perché la data di scadenza & stata
superata.

Dettaglio Messaggio

A: adriano.minetola@libero.it

Cc:

Bec:

Oggetto: CONFERIMENTO INCARICO SIN. N. 189/13 DEL 26/10/2013
Data invio: 14/07/2015 04.56

Priorita: Normmale

Data Scadenza: 21/07/2015

Testo Anticipiamo via mail nota conferimento incarico prot. 13368 del

messaggio: 13/07/2015 con relativi allegati. Cordiali saluti. UFFICIO SINISTRI
AMAT SPA

Allegati: DOC. 189 13. PARTE 1.pdf

DOC. 189 13. PARTE 2.pdf
DOC. 189_13. PARTE 3.pdf
DOC. 189 13, PARTE 4.pdf
DOC. 189 13. PARTE 5.pdf

3 Scarica lo zip
Destinatario &2 Allegati Data archivio Data Download
DOC. 189_13.
PARTE 5.pdf
DOC. 189_13.
PARTE 3.pdf
DOC. 189 _13.
adriano.minetola@libero.it &= PARTE 4.pdf

2di2 14/07/2015 17.02
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- Unipol

SSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

Agenzia emittente

| TARANTO |

Cod. Ag. Cod. Subag. Ramo
[ 17151 | 100 | 131

nr. Polizza

nr. Archivio
| 105059485

Prodotto

| 42075 | 9013

nr. Appendice

I

Data Effetto Scad.
Emiss. Pol. Pol.
| 28/10/2013 [ 22/10/2013 | 221102014

Frazionamento

|1 | ANNUALE

Interessi Tacito Rescindibilita

di frazionamento % rinnovo

Contraente
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU -

Codice Fiscale
| 00146330733

Indirizzo
| V. BATTISTI 657

Cap
| 74121

Localita
| TARANTO

Provincia
[ TA J

Garanzia
Incendio

N. Veic/Nat
151

Premio annuo

12.810,00

Furto

151

25.620,00

Eventi atmosferici

151

12.810,00

Eventi socio politici

151

12.810,00

Premio netto

64.050,00

Interessi di frazionamento

Imposte

8.646,75

Totale premio annuo

72.696,75

Premio di prima rata
Premio tassabile

64.050,00 |

| Dal 2211012013

|Al 221102014 |

Totale
8.646,75 |

72.696,75 |

Premio rate successive scadenti il | 22/10

| / |di ogni anno |

Premio tassabile

64.050,00 |

Totale
8.646,75 |

72.696,75 |

Salvo gli adeguamenti previsti dalle Condizioni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo.

| 22110

Regolazione premio il :

| | di ogni anno |

Condizioni particolari di polizza dettagliate nello specifico allegato

| 24

L I I |

Condizioni particolari di veicolo dettagliate nello spiaciﬁco allegato

I I I |

ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONI CONTRAENTE

Il presente contratto:

- & regolato dalle Condizioni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo edizione 01/10/201

allegate condizioni dattiloscritte, che formano parte integrante del contratto;
- & integrato dall'allegato contenente l'identificazione dei veicoli/natanti assicurati-garanzie prestate-valori assicurati e relativi premi;
- & integrato dall'allegato contenente le condizioni particolari e l'indicazione delle garanzie accessorie operanti, solo se richiamate, sui singoli veicoli/natanti.

IL CONTRAENTE DICHIARA:

1, che il Contraente dichiara di conoscere ed accettare, nonché dalle

J di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo/i Informativofi edizione 01/10/2011 inerente ai
veicoli/natanti assicurati in polizza, comprensivo di Nota informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy, e la
documentazione contrattuale, anche in nome e per conto degli aitri interessati indicati nel contratto, e di impegnarsi a consegnarne loro una

copia;

v di avere ricevuto 'Informativa di cui allart. 13 del D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) anche in nome e per conto
degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnare loro una copia;

6_9060-_DBSKI:’ 15113142075 28/10/2013 09:15:24

hupod Assucurastom
Unipal Assivusazioni
Uimpad Assieoravioni
Unipo) Assicurasieni
Untpol Assicwazioni
Pl Assicurasom
Unipol Assicuszioni
Einipal Assicraziont
Unipol Assicurazioni
Linipal Assicurrzoni

trpol Ascutaston

Pagina 1di 2
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9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
l DOCUMENTO BASE - POLIZZA

Unipo

SSICURAZION!

N/ di conoscere e approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nelinei Fascicolo/i Informativo/i edizione 01/10/2011  incluse le
condizioni particolari effettivamente prescelte, nonché le integrazioni contenute nellALLEGATO di POLIZZA che in caso di discordanza, prevalgono sulie

Condizioni di Assicurazione prestampate.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesaite o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione.

11 Contraente

Polizza emessa il 28/10/2013 .

1l premio della rata alla firma ¢ stato pagato il 2 8 OTT Zm}

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

“L'Agente/o I'Incaricato

'
!
j
\
!

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
an delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460892 Societa unip 1ale all'attivita di direzione e coordinamenta di Unipo! Gruppo Finanziario S p.A., iscritta
GRUPPO

allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00158 e facente parte del Gruppo Assicurativo Umpol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi OperaUVe via
Stalingrado, 45 - 40128 Bolagna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MI) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipclassicurazioni.it

6_9060_DBSKP 15113142075 28/10/2013 09:15:24 Pagina 2di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE




8013

; . POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
UﬂlPOI ALLEGATO GARANZIE ACCESSORIE E CONDIZIONI PARTICOLARI - POLIZZA

ASSICURAZION!

Agenzia emittente nr. Archivio
L TARANTO | [ 105059485 |
Cod. Ag. Cod. Subag. Ramo nr. Polizza Prodotto nr. Appendice
| 11151 | 100 | 131 | 42075 | 5013
Dettaglio delle condizioni particolari di polizza.
Codice clausola Titolo/testo
l024 [POLIZZA AMMINISTRATA A REGOLAZIONE PREMIO
Unipol Assicurazioni S.p.A. - Il Contraente

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico Sa; ietrg; =

Polizza emessa il 26/10/2013 -

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Jtalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Belogna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R.E.A. 460992 Societd unipersonale soggetta alfattivita di direzione e coardinamento di Unipal Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte de! Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Denato Milanese (M) (ltafia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

6_9060_DBSKC 15113142075 28/10/2013 09:15:24 Pagina 1di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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Unipol

ASSICURAZIONR!

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE

11151

COD. SUBAGE
l100

RAMO
131

NR. POLIZZA
|42075

[9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
[ 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

VEIC. SOSTITUITO
11

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
BB 860 DW

PROV.RES.
LTA f

MARCA

MODELLO
| MAN/NG - 312

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE
DIESEL

URBANO

uTILIZZO

GARAGE ~ ANTIFURTO ABS

IMM. MM/AA
| 01 1995

HP QL! cec

NUMPOSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.L!
| 136 /

[ nO [NO | NO

AIRBAG IAIRBAG PASS. I\IlNCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

[NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
4.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA

10 1.000,00

PREMIO ANNUO
%
12,00

INCENDIO
FURTO

A VALORE INTERO

4.000,00

24,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO

4.000,00

10 2.500,00

12,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

4.000,00

2.500.00

12,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al nétto di tassee aumento di frazionamenta

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
8,10 |

CONTRIBUTO S.S.N.

60,00

TOTALE
68,10 |

[ CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N.ORD
L2

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

PROPRIETARIO
| 24:00 |

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO

BB731EB

PROV.RES.
| TA

MARCA

MODELLO
| B.MENARINIBUS’

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE
DIESEL

URBANO

UTiLIZZO

GARAGE | ANTIFURTO ABS
N

IMM. MM/AA
] 10 1998

HP Qll cc

|

NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTIQ.L!
| 168 /

INO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO I

VAL. ACC

[NO [ NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
4.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA

%

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

%

12,00

FURTO

A VALORE INTERO

4.000,00

24,00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC!

A VALORE INTERO

4.000,00

10 2.500.00

12,00

EVENT! ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

4.000,00

2.500.00

12.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

L
L

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO .-
60,00 | |

IMPOSTE
8,10 |

CONTRIBUTO S.S.N.

60,00

TOTALE
68,10 |

[CONDIZIONI PART. OPERANT!

I GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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~ Unipol

SSILURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLIA MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO -

POLIZZA

9013

COD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
{100

RAMO
|131

NR. POLIZZA

| 42075 |9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE

NR. ARCHIYIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

|0014633

0733

il
_ ]

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
3

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP. PROPRIETARIO

€OD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

_

TARGA/TELAIO
| cA342RJ

| 24:00

PROV.RES.
| TA |

MARCA MODELLO

_| cITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE
| DIESEL

IMM. MM/AA
| 08 2002

uTIuZzzo

HP QL cC

| | 114

NUM.POST! TSL.

lRIM.POSTI/Q.L[
/

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

- VAL. ACC

L

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO

%

10 1.000,00

FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO

66,00

FURTO

A VALORE INTERO 22.000,00

132,00

KASKQ

EV.SOCIOPOLITICH—— ——]

AVALOREINTERO e 22.000,00

10 2.500,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERQ 22.000,00

66,00

50000 — — ——|

— 6600

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

|

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

1

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata

|

PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

30,00 | 44,55 |

CONTRIBUTO S.S.N.

|

330,00

TOTALE

374,55 |

[coNDIZIONI PART. OPERANTI

rGAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
4

VEIC. SOSTITUITO

| 2211072013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVE!ICOLO EMESSO

COD. FiSC. PROPRIETARIO

!

TARGA/TELAIO
| CA343RJ

PROV.RES.
| TA ]

MARCA MODELLO

| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

=

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

USO
| URBANO

ALIMENTAZIONE
| DIESEL

IMM. MM/AA
| 06 2002

HP aul cc

NUM.POSTI T.S.L.
| | 114

RIM.POSTI/Q.LL
!

|

UTiLIZZO

GARAGE | ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS. |VINCOLO

NO |NO | NO

SCADENZA
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL. ACC

|

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO -

| AVALORE INTERO

- FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00

10 1.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% N o

PREMIO ANNUO

- £6.,00

FURTO

-A VALORE INTERO

22.000,00

b 132.00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC!

A VALORE INTERQ 22.000,00

10 2.500,00

£ 66,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERG 22.000,00

2.500.00

66,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

L

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
[ PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
30,00 : 44,55 |

CONTRIBUTO S.S.N.

330,00

TOTALE
374,55 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gen raIeD nni
%ﬂﬂc%eﬂ

Unlp ol (=

GRUPPO

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27

Il Contraente

delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetia al

Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltafia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale A
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioniit
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all'Albo Imprese di Assicurazione e fiassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Htatia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Eurc 259.056.000,00 - Registro

(Fattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p A., iscritta

Unipol iscritto all/Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via

D 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M) (italia) -

COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipal

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE

17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO PRODOTTO

[s013

NR. POLIZZA
[131 {42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[ 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO
5

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO

CA344RJ

PROV.RES.
[ TA |

MARCA

MODELLO

| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
AUTOBUS

uso
URBANO

ALIMENTAZIONE
| DIESEL

“IMM. MM/AA

| 06 2002

HP QL cc

NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
| 114 /

utiLizzo

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO [NO_ [ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

| VINCOLO

[SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL ACC
| NO

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

22.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMC  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

66.00

FURTO

A VALORE INTERO

22.000,00

132,00

KASKO

OCIO POLITICI

A VALORE INTERO

22.000,00

10 2.500,00

66,00

| EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

22.000,00

2.500,00

66,00

.| INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA" PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUOC

INTERESSI Di FRAZIONAMENTO
330,00

IMPOSTE

44,55 |

1

CONTRIBUTO S.S.N.

330,00

TOTALE
| 374,55 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI

[ GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
Ls

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO

CA345RJ

PROV.RES.
| TA [

MARCA

MODELLO

| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 06 2002

HP Qall cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| 114 /

uTiLZZzo

GARAGE ANTIFURTO ABS

NO INO [ NO

AIRBAG JAlRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL ACC
| NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

22.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% o

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

66,00

FURTO

A VALORE INTERO

22.000,00

132,00

KASKO

| EV.SOCIO POLITICH

A VALORE INTERO

22.000,00

10 2,500,00

66,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

22.000,00

2.500,00

66,00

FORTUNI DEL CONDUCENTE
"MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO-ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
[ PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
330,00 |

|
|

IMPOSTE

44,55 |

CONTRIBUTO S.S.N.

330,00

TOTALE
| 37455 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI

] GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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Unipal

SSICURAZIONt

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
[1/151 |1

COD. SUBAGE

RAMO
00 [131

NR. POLIZZA

42075

[9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 N

CONTRAENTE/ASSICURATO

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

| 00146330733

il

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO
7

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.

24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

|

TARGA/TELAIO
[ cA346RJ

PROV.RES.
| 1A |

MARCA MODELLO

_| cimycLass 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
L AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

| URBANO | DIESEL

IMM. MM/AA
| 06 2002

HP QLl cC

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| 114 1 |1

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS.
[NO NO | NO

VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC

|NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLL
TARIFFA 58435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 22.000,00

SCOPERTO
%

FRANCHIGIA MINIMO

10 1.000,00

FRANCHIGIA

%

PREMIO ANNUO

66,00

FURTO

A VALORE INTERO 22.000.00

132,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICH

A VALORE INTERO 22.000.00

10 2.500,00

66.00

“[EVENTI ATMOSFERICI”

AVALOREINTERO

S T =22.000.00 1 —

— = — — —2:500.00

F — — ——]— — — — — — ~66,00 |—

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

netto di tassee aumento di frazionamento

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

330,00 | 44,55 |

CONTRIBUTO S.S.N.

330,00

TOTALE
374,55 |

[coNDIZIONI PART. OPERANTI

IGAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO
8

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

C

EMVEICOLO EMESSO

OD. FISC. PROPRIETARIO

I ]

TARGA/TELAIO
| CA347 RJ

PROV.RES.
[ TA |

MARCA MODELLO

| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE
| DIESEL

IMM. MM/AA
| 05 2002

HP Qul cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| 114 I

|
J

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS
NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
[ NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO 5

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERQO 22.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO

%

10 1.000,00

FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO

66,00

FURTO v

A VALORE INTERO 22.000,00

132,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERQO 22.000,00

10 2.500,00

66,00

EVENTI ATMOSFERIC!

A VALORE INTERO 22.000,00

2.500,00

z 66,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI D! FRAZIONAMENTO

30,00 | |

IMPOSTE
44,55 |

CONTRIBUTO S.S.N.

330.C0

TOTALE
374,55 |

[coNDIZIONI PART. OPERANTI

[ GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Di

Unipol (

GRUPPO

ettore Gengrale Danni

Ennc%letr

Il Contraente

tel, +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

Pagina2di2

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.058.000,00 - Registro
delle Imprese di Balogna, C.F. e P.JVA 02705301201 - R.E.A. 460992 Sacietd unipersonale soggetta aifattivita di direzione e coerdinamento di Unipo! Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | ai n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operavjve: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via del'Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Milanese (MI) (ltalia) -

COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

11151

COD. SUBAGE
{100

RAMO
[131

|42075

NR. POLIZZA

PRODOTTO
[8013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
N.ORD ORA COP.
9

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| | 24:00

| 2211002013

|PROPR!ETARIO

~ EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!/

TARGA/TELAIO PROV.RES.

CA 348 RJ | TA |

CLASSE uso

MARCA

MODELLO

| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

| AUTOBUS | URBANO

UTiLIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

ALIMENTAZIONE IMM. MWAA HP aLl cc
DIESEL

[ o5 2002 | | 114

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
!

| | .nO INno [ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS,

VINCOLO

’SCADENZA VAL. ACC

TRAINO ADEGUAMENTO
[NO [NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

INCENDIO

FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% 9

10 1.000,00

A VALORE INTERO
KASKO

22.000,00

66,00
132,00

EV.SCCIO POLITIC! A VALORE INTERO

22.000,00

10 2.500,00

EVENTI ATMOSFERICH A'VALORE INTERO

22.000,00

66,00

2.500,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

66,00

L l ]

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE .
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE

44,55 |

330,80

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

374,55

lEONDIZ]ONI PART. OPERANT!

LGAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
1w | | 22110/2013

PROPRIETARIO
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PRCPRIETARIO

TARGA/TELAIO PROV.RES.
CA349RJ | 1A ]

MARCA

MODELLO
[ CITYCLASS 491E

/ |

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE . uso
| AuTOBUS URBANO

ALIMENTAZIONE
DIESEL

IMM. MM/AA HP QLl cC
| 06 2002 | | | 114

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
!/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
NO I|NO | NO

AIRBAG l AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

INO | NO | }

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELIA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERQ

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

10 1.000,00

FURTO A VALORE INTERO

22.000,00

66.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI
EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO *

22.000,00

10 2.500,00 66.00

A VALORE INTERO

22.000.00

2.500.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

66,00

PATENTE

L ! !
L

_ PERMAX GG ~

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata”
PREMIO NETTO ANNUO
330,00 {

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

[

IMPOSTE
44,55 |

330,00

CONTRIBUTO S..N, TOTALE

[ 374,55 |

[conpiziont PART. oPERANTI

|GAR ACCESSORIE OPERANTI L

6_9080_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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132,00 |



—-——TEv.S0CIOPOLITIC— —— —]AVALOREINTERD — - —r e

. | ALTRE GARANZIE

Unipol POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A

ASSICURAZIONT

: 9013
MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

CQD. AGE COD. SUBAGE

[1/151 | 100

RAMO
[131

NR. POLIZZA

|42075 j9013

PRODOTTC

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733 ;

L L

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
L1

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA
| cA350 RJ | TA |-

MODELLO
| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

L L

CLASSE uso

ALIMENTAZIONE
| AUTOBUS | URBANO | DIESEL

| 06 2002

IMM. MM/AA HP QLi cc

NUM.POSTI T.S.L
| ] 114

RIM.POSTIQ.L!

UTILIZZO GARAGE -ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO |NO | NO

!
SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

[NO__|NO

.

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLi -
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 22.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO
%
10 1.000,00 66,00

FURTO A VALORE INTERO 22.000.00

132,00

KASKO

22.000,00

10 2.500,00 £6.,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

2200000 ] | o —250000 —— — —— | ——=—66.00.1.

JNFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE .

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO ali netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata -

1 PREMIO NETTO ANNUC

L 1

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

330,00 | 44,55 |

-330,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

374,55 |

EONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

PROPRIETARIO
| 12

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 221012013

ORA COP.
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FiSC. PROPRIETARIO
/

N

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| cA351RJ | TA

MARCA MODELLO

| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MW/AA

HP aLt cc NUM.POSTI T.S.L.

RlM,POST[IQ.U
| | 114 !

| AUTOBUS | URBANO | DIESEL j 06 2002
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO .
] NO |NO | NO |

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO :

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO -

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

| A VALORE INTERQ - 22.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIAMINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

FURTO - A VALORE INTERO 22.000,00 -

10 1.000,00 66.00
. 132,00

KASKO —

EV.SOCIO FOLITICT A VALORE INTERQ

22.000,00

10 2.500,00 : e 66,00

EVENTI ATMOSFERICI AVALORE INTERO 22.000,00

INFORTUN{ DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

2.500,00 i o ©6,00

SPESE SANITARIE
PATENTE

1 | '| 1

PER MAX GG

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO | INTERESS! DI FRAZIONAMENTO |
330,00

L 1

IMPOSTE
44,55 |

330,00

"CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

374,55 |

[CONDIZION[ PART. OPERANTI | l

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI | |

- Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico Sap/ietr
o %ié e

i Contraente

TS
R
POL

Unipol
GRUPPO tel. +30 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipalassicurazioni.it
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9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

; .
Un'pOI ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

ASSICURAZIONI

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. PO LIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

[11151 |100 [131 |42075 [g013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO CCDICE FISCALE/PARTITA IVA

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
13 | | 2211012013 | 24:00 | | |

TARGA/TELAIO PROV.RES, MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
| .cA352 RY | TA | | CITYCLASS 491E
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QL CcC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| auToBUS URBANO | DIESEL | 06 2002 | N | 114 /
UTiLIzZZzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS.  VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
JIe) [NO |NO_ ] | | INo [NO ! J

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOL! FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %
INCENDIO A VALORE INTERO 22.000,00 10 1.000,00 65,00
FURTO A VALORE INTERO 22.000,00 132,00
KASKO
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 22.000,00 0 2.500,00 66,00
EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 23.000,00 2.500,00 66,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE ] .
INVALIDITA' PERMANENTE L | |
SPESE SANITARIE

PATENTE L |
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 330,00
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
330,00 | | 44,55 | | 374,55 |

CONDIZIONI PART. OPERANT]
GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FiSC. PROPRIETARIO
14 | | 2211012013 | 24:00 | | 7 |

TARGA/TELAIO - . PROV.RES. MARCA MOCDELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
[ CA353RJ | TA | | cITYcLASS 491E
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLl cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
AUTOBUS URBANO DIESEL | 06 2002 | | | 114 | /.
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| {NO [nO_ [NO | | ! [NO [ NO ! J

GARANZIE .

GARANZIE CORPI VEICOL! FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % % g
INCENDIO A VALORE INTERO 22.000,00 10 1.000.00 66,00
FURTO A VALORE INTERO 22.000,00 132,00
KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 22.000.00 0 2.500,00 66.00
EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 22.000,00 2.500.00 66,00
INFORTUN! DEL CONDUGENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE L | |
L

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE i

TUTELA L
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE :
TOTALE PREMIC ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 330,00
Premi 1° rata -
PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
330,00 | | 44,55 | | 374.55 |

[CONDIZIONI PART. GPERANTI
| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A
ALLEGATO PLURIVEICOLO

Unipol

ASSICURAZION!

9013
MOTORE/NATANTI

- POLIZZA

CCD. AGE
| 17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA

|42075 |g013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

105059485

|

CONTRAENTE/ASSICURATO
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE Fl

] 00146330733

SCALE/PARTITA IVA

|

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
| 15

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 22110/2013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

_

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
| CA354RJ

PROV.RES.
| TA [

MARCA MODELLO

CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

| DIESEL ] 06 2002

IMM. MM/AA

HP QLl cc NUM.POSTI T.S.L.

| | 114

RIM.POSTI/Q.LI

UTILIZZO AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

IGARAGE ANTIFURTO ABS |
NO

| NO | NO

/
SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO

L

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 22.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO ~FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO

10 1.000,00 66,00

FURTO A VALORE INTERO 22.000,00

132.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI— — — —} AVALORE INTERO— — 22.000,00

2.500.00

EVENT| ATMOSFERICI A VALORE INTERO 22.000,00

[~ 2:500;00"}

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| . 330,00 |

L |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

44,55 |

330,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

37455 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI I

l

GAR. ACCESSORIE OPERANTI . |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. CRD
|18

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

L

TARGA/TELAIO

CA 355RJ

PROV.RES.
| TA

MARCA MODELLO

CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

L

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 06 2002

HP qQLl cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| | 114 - /

UTILIZZO GARAGE  ANTIFURTO ABS

| NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
|NO | NO

L

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

_FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 22.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO
%
10

1.000,00 66.00

FURTO A VALORE INTERO 22,000,00

132,00

KASKO -

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

22.000,00

2.500,00 = 66,00

EVENT! ATMOSFERICI A VALCORE INTERO 22.000,00

2.500,00 = s 66,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

1 330,00 |

|

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

44,55 |

| | |
I l

330,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

] 374,55 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

|EAR4 ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Diyettore Gen ra|eD nni
%nnco?jzetr

Il Contraente

U I Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515

GRUPPO

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE




Unipol

SSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

(11151 [100 |131

|42075 |9013

NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CCDICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP.
17| | 2211012013 | 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO PROV.RES, MARCA
| ca3s6 Ry | TA

MODELLO

COD.INFOCAR
[ CITYCLASS 491E

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| auToBUS URBANO

ALIMENTAZIONE
| DIESEL

IMM. MM/AA HP aLl cc NUM.POSTI T.S.L.
| 06 2002 | ] [ 114

IRIM.POSTI/Q.LI
!

uTiLIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO INO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO
[NO | NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435

INCENDIO
FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMAJDIARIA
22.000,00 10 1.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

A VALORE INTERO

22.000,00

€6.00

KASKO
EV.SCCIO POLITICI

132.00

A VALORE INTERO

22.000,00 10 2.500,00

EVENTI ATMOSFER(CI A VALORE INTERQ

22,000,00 2.500,00

686,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

€6,00

L I J

PATENTE

PER MAX GG

L ] !

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
330,00 |

J S

330,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

44,55 |

374,55

IQNDIZ]ONI PART, OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP.
18 | | 2271012013 | 24:00

lPROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
] -

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA

CA357 RJ | TA |

MODELLO
| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AuTOBUS
UTiLIZzo

uso
- | URBANO

ALIMENTAZIONE
DIESEL

IMM. MM/AA HP QL - cc NUM.POSTI T.S.L.
| 06 2002 | ] ] 114

RIM.POSTI/Q.LI
!

GARAGE ANTIFURTO ABS
| |NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO
| |NO | NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
[ INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00 10 1.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

o

PREMIO ANNUO

FURTO A VALORE INTERO

22.000,00

66.00

[KASKO

132,00

EV.SOCIO POLITIC! A VALCRE INTERO

22.000,00 10 2.500,00

A VALCORE INTERQ

EVENT! ATMOSFERICI

22.000,00 . 2.500,00

66,00
66,00

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

(-
L J L

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
330,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

330,00

IMPOSTE CONTR’IBUTO S.8.N. TOTALE

44,55 |

374.55 |

IQNNZIONI PART. OPERANTI

IGAR. ACCESSORIE OPERANT!
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

—{EV.SOCIO POLITICI— — — —{ AVAEGRE INTERO— — — —— -

Unipol

ASSICURAZION!

COD. SUBAGE PROD!

[100

RAMO
{131

COD. AGE
|1/151

NR. POLIZZA
| 42075

|9013

OTTO NR. APPENDICE NR.

. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 0014

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

6330733

1

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
19 | | 2211012013

ORA COP. PROPRIETARIO

| 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

MARCA MOBELLO

CITYCLASS 481E

TARGA/TELAIO
| CA358 RJ

PROV.RES.
| 1A

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

ALIMENTAZIONE
| URBANO | DIESEL

CLASSE uso

| AUTOBUS

IMM. MM/AA HP QL! cC
| 06 2002 | | |

NUM.POSTI T.S.L.
| 114

RIM.POSTHQ.LI

GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO |NO | NO

UTILIZZO

SCADENZA
| NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

/
VAL. ACC

L L L L

GARANZIE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
27.000,00

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435

INCENDIO A VALORE INTERO

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

81.00

FURTO A VALORE INTERO 27.000.00

162,00

KASKO

27.000.00

10 2.500,00

81,00

EVENT!I ATMOSFERIC! A VALORE INTERO 27.000,00

~2,500007) — — ——

— — ———— — 8100

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA B

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUC

| 405,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

54,68 |

405,00

CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
459,68 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 22110/2013

ORA COP.
| 24:00

N. ORD PROPRIETARIO

|20

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

L L

CITYCLASS 491E

ALIMENTAZIONE
| URBANO | DIESEL

| CA359RJ | TA |
CLASSE

| AUTOBUS

uso

IMM. MM/AA HP qQLl CcC
| 06 2002 | |

NUM.POSTI T.S.L.
1114

RIM.POSTI/Q.LI
!

GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

UTILIZZO
i | NO [NO | NO

SCADENZA
jnNo | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

[

GARANZIE

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435

INCENDIO A VALORE INTERO

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA
% %
10 - 1.000.00

PREMIO ANNUO

66.00

FURTO A VALORE INTERO 22.000,00

KASKO

= 132,00

EV.SOCIO POLITIC! AVALORE INTERO 22.000,00

10 2.500,00

66,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 22.000.00

2.500,00

€6,00

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 330,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

44,55 |

330,00

CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
374,55 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI I

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI |

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Dgnni
Enrico SanPietr
o %? s

Il Contraente

Unipag! do, 45- 40128

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www._unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIOR!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

1151

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
[9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
] 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

EMVEICOLO EMESSO

N. ORD

VEIC. SOSTITUITO
L2t |

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 221012013

| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!/

TARGA/TELAIO
CA361RJ

PROV.RES.
| 7A

MARCA

MODELLO
| CITYCLASS 491E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
AUTOBUS

uso
URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. M\WAA
| 08 2002

al

cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.PCSTI/Q.LI
{114 i

uTiuzzo

GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO [NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

| VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC

|NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% g

PREMIO ANNUO

INCENDIO A VALORE INTERO

22.000,00 10 1.000,00 €6,00

FURTO A VALORE INTERO

22.000,00 132,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

22.000,00 2.500,00

10 66,00

EVENT!I ATMOSFERICI A VALORE INTERO

22.000,00

- 66,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

2.500,00

INVALIDITA' PERMANENTE

L | ]

SPESE SANITARIE

PATENTE

L |

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO ai netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
330,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

330,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
44,55 | 374,55

|CONDIZIONI PART. OPERANTI(

[@AR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
N. ORD

| 22

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
CA385RJ

PROV.RES.
[TA !

MARCA MODELLO

| EUROPOLIS 203E

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
AUTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
{ 06 2002

HP aLl cc NUM.POSTI T.SL.

RIM.POSTI/Q.L!
84 /

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO [ NO

UTiLIZZO

AIRBAG IAIRBAG PASS. VINCOLO

| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

'SCADENZA VAL. ACC

[NO | NO [ |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
[INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

19.000,00 10 1.000.00 57,00

FURTO A VALORE INTERO

19.000,00 114,00

KASKQO

=V.S0CIO POLITICI A VALORE INTERO

19.000,00 10 2.500,00 - 57,00

VENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERQ

19.000,00 2.500,00 57.00

NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE

PATENTE

L
L |

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

| PREMIO NETTO ANNUO | INTERESSI DI FRAZIONAMENTO |
285,00

IMPOSTE

285,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
38,48 | 323,48 |

[coNDIZIONI PART. OPERANTI

l GAR. ACCESSORIE OPERANT!
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
{11151

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[131

[42075

NR. POLIZZA

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

_

CONTRAENTE/ASSICURATO

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

|

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 23

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO

! 1

TARGA/TELAIO
| CX 350 XG

PROV.RES.

| 1A

MARCA

MODELLO

EURCPOLIS 203E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MMW/AA HP
| 068 2002

[e18} cc

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| 84 | 11

uTiLZzo

GARAGE JANTIFURTO ABS
NO

|NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL. ACC
| NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

AVALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
19.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

57,00

FURTO

| A VALORE INTERO

19.000.00

114,00

KASKO

—| EV:SCCIO POLITICI—— — —

AVALOREINTERO—- - —.. — . .

19.000,00

57,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

19.000,00

10 2.500,00
| T T ™ ™T2.500,00"

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

— o[- - — — —57.00| -

|

PATENTE
PER MAX GG

{ _ l |

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

1

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

265,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

L 1

IMPOSTE
38,48 |

CONTRIBUTO S.S.N.

285,00

TOTALE
| 323.48 |

CONDIZIONI PART. OPERANT!

EAR. ACCESSORIE OPERANTI

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 24

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:.00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

|

TARGA/TELAIO
] CA384RJ

PROV.RES.

| 1A

MARCA

MODELLO

| EUROPOLIS 203E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE
| DIESEL

IMM. MMVAA
] 08 2002

HP QLl cC

NUM.POST] T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
| 84 /

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO

|NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL. ACC
| NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
19.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA

%
10 1.000.00

PREMIO ANNUO
%
57.00

FURTO

AVALCRE INTERO

19.000,00

114,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERQ

19.000,00

10 2.500,00

57,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

19.000,00

2.500,00

M 57,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

_|

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

285,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

|

IMPOSTE
38,48 |

L 1

CONTRIBUTO S.S.N.

285,00

TOTALE

323.48

EONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANT!

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Dgnni
Enrico SagAietr

G’

/@0’

¥ + B
o
§

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Staling
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 -
all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicus
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - te!
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COPIA PER IL CONTRAENTE




Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

1151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
|g013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[ 00146330733 ]

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N.ORD DATA INCLUSIONE
25

ORA COP.
| 2211012013

VEIC. SOSTITUITO
| | 24:00

] PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!/

TARGATELAIO

CA387RJ

PROV.RES.
[ TA

MARCA

MODELLO
| cITYcLASS 491E

COD.INFCCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

AUTOBUS

uso
URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. - MM/AA
| 06 2002 ]

HP QaLl cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.LE
/

UTiLIZZO GARAGE  ANTIFURTO ABS

| NO INO | NO

AIRBAG II\IRBAG PASS.

VINCCLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

| NO

VAL ACC
| NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

- VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
18.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

10 1.000,60 57.00

FURTO A VALORE INTERO

19.000.00

114,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

19.000,00

10 2.500,00 57,00

EVENT} ATMOSFERICI A VALORE INTERO

18.000,00

2.500,00 57,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

0 |

IMPOSTE
38,48 |

L I J
|

285,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

| 32348 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZ2ZO ASSICURATO

N. ORD |VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 26 | 2211012013

PROPRIETARIO
| 24:00 f

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
r

TARGA/TELAIO

CA388RJ

PROV.RES.
[ TA l

MARCA

MODELLO
| EURCPOLIS 203E

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

AUTOBUS

uso
URBANO

" ALIMENTAZIONE

IMM. Ml
| o6 2

M/AA
002 |

HP QL CcC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
84 / )

UTiLizzo GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO |NO | NO

AIRBAG IAIRBAG PASS,

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

[NO | NO i |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435 :

INCENDIO
FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
19.000,00

; \
SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO ‘
% . %

10 1.000,00 - _57.00

A VALORE INTERO

19.000,00

KASKO

114,00

EV.SOCIO POLITICH A VALORE INTERO

19.000,00

10 2.500,00 57.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

19.000.00

2.500,00 57,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE -
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
285,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

" IMPOSTE
38.48 |

IEONDIZIONI PART. OPERANT!

IGAR. ACCESSORIE OPERANTI
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CONle’éUTO S.S.N. TOTALE '
) 323,48
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GGG

. 9013
! POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipo

ASSICURAZIONE

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

|1/151 | 100 [131 j42075 |9013 | 105059485 B
CONTRAENTE/ASSICURATO . CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO - COD. FISC. PROPRIETARIO
| 27 | | 221102013 | 24:00 | |1

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO - COD.INFOCAR {UNGHEZZA MT.
| CA383 RJ | TA | EUROPOLIS 230E |
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP aQu cC NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
|LAUTOBUS | URBANO | | 06 2002 | | 84 /
uTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| | NO [NO N0 | | | [NO | NO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOL! FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %
INCENDIO A VALORE INTERO 19,000,00 10 1.000,00 57,00
FURTO A VALORE INTERO - - 19.000,00 114,00
KASKO
~FEVSOCIOPOLITICI —— — —| AVAEORE INTERO ——— o— — — oo o 19.000,00 10 2.500,00 57.00
EVENTI ATMOSFERICL A VALORE INTERO Tooo000 | | 2500004 — — — —|——— —— —-5%00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE -
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE | |
SPESE SANITARIE '
PATENTE - | ] | 1
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento : 285,00
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
| . 285,00 1 38,48 | 323.48

CONDIZIONI PART. OPERANTI j | [
[GAR. ACCESSORIE OPERANT! [ . |

| < : |
DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO ’ * EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 28 | | 221102013 | 24:00 | | 1

1

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

| CA320RJ | TA | CITYCLASS 491E

CLASSE uso - ALIMENTAZIONE MM, MM/AA HP Qul cC NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI

| AUTOBUS | URBANO | ] 082002

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| | NO iNO | NO | ) | |[NO [ NO

L L

GARANZIE )
GARANZIE CORP| VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE - VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA * PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 . COMBINAZIONE . SOMMA/DIARIA % %
INCENDIO . A VALORE INTERG 19.000,00 10 1.000,00 57,00
FURTO AVALCRE INTERO 19.000,00 . ~ 114,00
KASKO T —
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 19.000,00 10 2.500,00 57,00
EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 19.000.00 2.500.00 57,00
NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA" PERMANENTE . | | |
SPESE SANITARIE
PATENTE ] 1 |
PER MAX GG E
ALTRE GARANZIE |
TUTELA i I |
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 285.00
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! D! FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
| 285,00 | | 38,48 | | 323,48
CONDIZION! PART. OPERANTI ] [
GAR. ACCESSORIE OPERANTI ] |

Unipo! Assicurazioni S.p.A. 1l Contraente
Vice Direttore Gengrale Danni
Ennco Sa |etr

Unipol

GRUPPO

* Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociaie i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
defle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 027059012 201 -R.E.A. 460992 Societa unipersonate soggetta alfattivita di direzione e coardinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
alf‘Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipal iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al . 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell Uniane Europea, 3B - 20097 San Donato Milanese (MI) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www. unipolassicurazioni.it
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| Unipol

ASSICURAZIONI

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[11151 |100 [131

NR. POLIZZA
|42075 |9013

PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD |VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. [F’ROPRIETARIO

29 | 2211012013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO
lCCJD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA
LcA3g1RI | TA

MODELLO COD.INFOCAR
| EUROPOLIS 203E

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
AUTOBUS URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP QLl cc

NUM.POSTI T.S.L.
| 06 2002 84

RIM.POSTI/Q.LI
/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO [NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS. I\IINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC

]NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % %
19.000,00 10 1.000,00 57,00

PREMIO ANNUO

FURTO A VALORE INTERO

19.000,00 114,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

19.000,00 10 2.500,00 57,00

EVENT! ATMOSFERIC! A VALORE INTERQ

19.000,00 2.500,00 57,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

L I |

PATENTE

I [ J

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO
285,00 |

285,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.8.N. TOTALE

3848 | 32348 |

[CONDIZIONI PART. OPERANT!

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP, PROPRIETARIO
| 30 | | 2211012013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO

CQD. FISC, PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA
CA392RJ | TA |

MODELLO COD.INFOCAR
| EUROPOUIS 203E

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| AUTOBUS URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MMW/AA HP QLl cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIAQ.LI
84 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO |NO_ | NO

AIRBAG IAIRBAG PASS. VINCOLO

| 06 2002
- SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

[NO |NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO A VALORE INTERC

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMAJDIARIA
19.000,00 10 1.000,00 57,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
9 % .

FURTO A VALORE INTERO

19.000,00 114,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

19.000,00 10 2.500,00 57,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERQ

19.000,00 2.500,00 57,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI D! FRAZIONAMENTO
285,00 | : ]

285,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S:S.N. TOTALE .
38.48 | 32348 |

ICONDIZIONI PART. OPERANT!

IGAR. ACCESSORIE OPERANTI
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Unipol

ASSICURAZION!

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
{17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

]105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA [VA
| 00146330733

L

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
| 3

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| cA383RJ | TA |

MARCA

MODELLO
EUROPOLIS 203E

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

L L

CLASSE uso
| AUTOBUS | URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MMWAA HP QLl CcC
| 06 2002 | | | 84 |/

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTLQ.L

uTILIZZC ANTIFURTO ABS AIRBAG
| NO [NO | NO

GARAGE

AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

|NO | NO

VAL. ACC

L

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERC

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
19.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00 57,00

FURTO I A VALCRE INTERO

19.000,00

114.00

KASKO

~[EvsocioPOUTICI___ __ | AVALORE INTERO

19.000,00

10 2.500.00 57.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

~ " T19.000,00

e |- — - - — . — 57,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

l | [ |

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
1 285,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE

38,48 |

|

285,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

32348 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI l

{GAR. ACCESSORIE OPERANTI [

DATI TECNICI DEL MEZZOQ ASSICURATO

DATA INCLUSIONE
| 221012013

N. ORD
| 32

VEIC. SOSTITUITO ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLC EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIC |
!

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| CA341RJ | TA i

MARCA

MODELLO
CITYCLASS CNG

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| AUTOBUS ] URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP atl cc

NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTIQ.LI

| 06 2002 | | | 103 | |/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO | NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

[NO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
22.000,00

FRANCHIGIA
%

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO PREMIO ANNUO
%

10 1.000.00 66,00

FURTO - A VALORE INTERO

22.000,00

132.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

22.000,00

10 2.500,00 66,00

[EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

22.000,00

2.500,00 66.00

[INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 330,00 |

INTERESS! D! FRAZIONAMENTO

S|

IMPOSTE
| 44,55 |

L 1 I _

330,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

37455 |

CONDIZION! PART. OPERANTI |

GAR. ACCESSORIE OPERANTI ]

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico Sa iet%

e

-
s

Il Contraente

o
‘e
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Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 258.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta all atiivita di direzione e coordinamenta di Unipol Gruppo Finanziario S.pA., iscritta
all'Albo Imprese di Assicurazione e niassicurazione Sez.1al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alf Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +38 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via deffUnicne Europea, 3/8 - 20097 San Danato Milanese (MI) (ltalia) -

COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIOR!

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
17151

COD. SUBAGE
{100

RAMO
[131

NR. POLIZZA

| 42075 [9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD IVEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
33 | 221102013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FiSC. PROPRIETARIO®
I

TARGA/TELAIO PROV.RES.
CA339RJ | TA |

MARCA MODELLO

| CITYCLASS CNG

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE ! uso

ALIMENTAZIONE
AUTOBUS URBANO

MM. MM/AA
| 06 2002

HP Qll cC

[

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
103 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| [ NO [NO |NO | I

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
[0]

VAL. ACC

| NO

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 22.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

66.00

FURTO A VALORE INTERC 22.000,00

10 1.000,00

132,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 22.000,00

10 2.500,00

66,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERG

22.000,00

2.500,00

66,00

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
330,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

44.55 |

L

|

CONTRIBUTO S.S.N.

330,00

TOTALE
37455 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

[e4R. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.CRD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
34

| 2211012013

ORA COP.

PROPRIETARIO
| 24:00 |

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES.
CP 441 BL | TA

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso

ALIMENTAZIONE
| AuTOBUS URBANO

IMM. MM/AA

HP Qi cc

NUM.POSTI T.5L

RIM.POSTI/Q.LI
| 75 /

| 07 2005
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO .
| NO [NO |NO |

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

[NO [NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE

A VALORE INTERO 29.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA %

10 1.000,00

PREMIO ANNUO
%
87,00

FURTO A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO 29.000,00

10 2.500,00

87,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTEROC 29.000,00

2.500,00

87,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE

—

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata

| PREMIO NETTO ANNUO | INTERESS! DI FRAZIONAMENTO ll

435,00

IMPOSTE
58.73 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE
49373 |

CONDIZION! PART. OPERANTI

| AR. ACCESSORIE OPERANTI
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—EV.SOCIO POLITICt- — — — [AVALORE INTERO-——— —-rr — — 29.000,00

9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
nlp ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
ASSICURAZION!

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

[1/151 |100 ] 131 |42075 |9013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU 100146330733 B

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
35 | | 2211012013 | 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO
| CP 440 BL | TA ] | MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA
| AUTOBUS | URBANO | | 07_2005

HP adl CcC

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO |NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI

75

|NO | NO

i |
|

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALCRE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA
INCENDIO A VALORE INTERO 29.000,00

%

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

87,00 |

[FURTO A VALORE INTERQ 29.000,00

KASKO

10 2.500.00

87,00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO 29.000,00

2500007

= — — — — —8r00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
1 435,00 | | 58,73 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

174,00
|
|
|

TOTALE
493.73 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
36 | | 2211012013 | 24:.00

COD. FISC. PROPRIETARIO
I/

EMVEICOLO EMESSO

_J

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO
| cP439BL | TA | | MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MMWAA
| AUTOBUS | URBANO | | 07 2005

HP Qul cc

]

| 75

NUMPOSTI T.S.L. RIM.POSTIFQ.L!
!

uTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO
] | NO |NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC
|NO [ NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL! FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
%

TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA
INCENDIO A VALORE INTERO - 28.000,00

10 1.000,00

FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO

87,00

FURTO A VALORE INTERO - 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 29.000.00

10 2.500,00

87.00

[EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 28.000,00

2.500,00

87,00

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
I 435,00 | | 58,73 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE
493,73

CONDIZIONI PART. OPERANTI I

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI [

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gen rale Danni
%fmc%en’

|l Contraente

Unipol

GRUPPO

tel, +38 0251815181 - fax +39 0251815252 www. unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIORI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

9013

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
[1/451

COD. SUBAGE
| 100

RAMO
]131

NR. POLIZZA

|42075 |9013

PRODOTTO

NR. ARCHIVIO
[105059485

NR. APPENDICE

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

00146330733

DATI TECNIC] DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

VEIC. SOSTITUITO
[ |

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| cP443BL

PROV.RES.
[ TA I

MARCA MODELLO

| MENARINIM 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
L AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

IMM. MMW/AA
| URBANO

| 07 2005

HP QL! cc NUM.POSTI T.S.L. RIMPOSTI/Q.LI

| 75 [ [/

UTiLIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
| NO [NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

[NO | NO ! |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 29.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
%

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
P

10 1.000.00 87.00

FURTO

A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICL

A VALCRE INTERO 29.000,00

10 2.500,00 87,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO 29.000,00

2.500,00 87,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR, ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

netto di tassee aumento di frazionamento

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

435,00 | 58,73 |

b 1 L J

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

I CONDIZION! PART. OPERANT!

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

f

DATI TECNIC! DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

| 38

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO

"CP 438 BL

PROV.RES.
| TA

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

| ALIMENTAZIONE
URBANO

IMM. MM/AA
| 07 2005

NUM.POSTI. T.S.L.
| 75

HP QL cc RIM.POSTI/Q.LI
/ P

UTiLizzo

- GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
| NO |NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO VAL ACC

SCADENZA
| [NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
| INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMEINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 29.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO

%

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
o

10 1.000.00 87,00

FURTO

A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO 29.000,00

10 2.500,00 87.00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO 29.000.00

2.500,00 87.00

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
435.00 | |

58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493.73 |

I CONDIZION! PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

[1/151 |100 [131

COD. SUBAGE

RAMO PRODOTTO

|9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 39

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE
| 2211072013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

TARGAITELAIO
| cp442BL

PROV.RES.
| TA |

MARCA MODELLO

MENARIN{ M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP QLl cC
| URBANO

NUM.POSTI T.S.L.
| 07_2005 [ | | | 75

I RIM.POSTIQ.LI
I

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA
| NO [NO N0 | | | | NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO A VALORE INTERQ

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMAJDIARIA
29.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIAMINIMO  FRANCHIGIA
Y %

PREMIO ANNUO
10 1.000,00 87.00

FURTO - - -] AVALOREINTERO 29.000,00

174.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERQ 29.000.00

10 2.500.00 87,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERQ _ 29.000,00 [

B 2500007 — T —m ™ M T T T 787007

INFORTUN!I DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUC

I 435,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

49373 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
|40

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 22110/2013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| cx 015 XG | TA [

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso

ALIMENTAZIONE
| AUTOBUS | URBANO

IMM. MM/AA
| 07 2005

HP (o1} cc NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
| | NO |NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO |NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435 )
INCENDIO -A VALORE INTERQ

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
29.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIAMINIMO FRANCHIGIA
% P

PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00 87,00

FURTO - - . A VALORE INTERO : 29.000,00

KASKO o =

174,00

EV.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO 29.000,00

10 2.500,00 87,00

EVENTI ATMOSFERIC! AVALORE INTERO 29.000,00

2.500,00 - - 87,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE B
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE |

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSCRIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUQ

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

| 58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

]CONDIZ]ON! PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
Enrico Sa ietr%
(d/g-

o

Il Contraente

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

9013

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE

1161

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

PRODOTTO
|9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

| 00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
|4

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP,

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO

CX012XG

PROV.RES.
| 1A f

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
AUTOBUS

uso
URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 07 2005

HP Qtl cC NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
75 | !

uTiLiZzo

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

TRAINO ADEGUAMENTO
[NO | NO

ISCADENZA VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP] VEICOLI
TARIFFA 56435
| INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA %

A VALORE INTERO 29.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA

PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00 87,00

FURTO

A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOC!O POLITICI

A VALORE INTERO 29.000,00

10 2.500,00 87,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO 29.000.00

2.500,00 87.00

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA" PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
435,01

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
0 | | 5873 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
|42

VEIC. SOSTITUITO

| 22/1012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
LCX011XG

PROV.RES,
| TA |

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

Uso
URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 07 2008

HP aLl cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
/ -

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTQ ABS
NO | NO

AIRBAG lAlRBAG PASS. VINCOLO

| NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

GARANZIE

INO | NO | |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 28.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

10 1.000,00 87,00

FURTO

A VALORE INTERO 29.000.00

174,00

[KASKO

=V.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO 29.000,00

10 2.500,00 87.00

ZVENT| ATMOSFERIC!

A VALORE INTERO * 29.000,00

2.500.00 87,00

NFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUQ

L

IMPOSTE

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
' ] 58,73 |

435,00 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

| 49373 |

ICGNDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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Unipal

ASSICURAZION:

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO -POLIZZA

9013

COD. AGE
|1/151

COD. SUBAGE
| 100

RAMO
[131

PRODOTTO
[9013

NR. POLIZZA NR. APPENDICE

|42075

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| _43

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
] X 010 XG

MARCA MCDELLO

| MENARINI M 231 |

PROV.RES. COD.INFOCAR

{ TA [

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP Qut
| 07 2005 | | |

cC

NUM.POSTI T.SL.

lRlMPOS'l']/CLLI
!

lUTILIZZO

GARAGE  ANTIFURTO ABS VINCOLO SCADENZA

| NO |_ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

| NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI! VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 29.000.00 10 1.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% o

PREMIO ANNUO

87,00

FURTO - -

A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO 29.000,00 2.500,00

87,00

EVENTI ATMOSFERICI

AVALORE INTERO _ ~__ ~ ~_~—  —— — — — =] — — —===29.000,007} ——— — —f —— ——2:500,00| -

—— — — —8%00-

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUC

netto di tassee aumento di frazionamento

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
35,00 | | 58,73 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE
493,73

IEONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
a4

VEIC. SOSTITUITO

ORA COP.
| 24:00

DATA INCLUSIONE
| 22110/2013

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO

CX 013 XG

PROV.RES.
| TA |

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 07 2005

HP QL cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS
NO | No

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA

| NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435 -
INCENDIO .

'|_A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

29.000,00 10

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% 9

PREMIO ANNUO

87,00

FURTO

1.000,00

A VALORE INTERO 29.000,00

--174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

°A VALORE INTERG 29.000,00 10 3.500.00 -

87,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO 29.000,00 2.500.00

87,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA N
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

435,00 | 58,73 |

435,00

TOTALE
493,73

[CONDIZIONI PART. OPERANTI

I GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Digettore Gengrale Danni
Enrico Sa letr%;-
//f@ %fg

|i

Unipol

GRUPPOD
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIONI

. 9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[11151 | 100 [131

NR. POLIZZA

{42075 {9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 f

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
|[00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD ORA COP. PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

Las

IVE(C. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013 | 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
CX014 XG

PROV.RES.
| TA |

MARCA

MODELLC
| MENARINIM 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

URBANO

MM, MM/AA HP aul cC
| 07 2005

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO |NO | NO

AIRBAG ~ AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

| NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL
TARIFFA 56435
| INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERQ

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

29.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00 87,00

PREMIO ANNUO

FURTO

A VALORE INTERQ

29.000,00

174.00

[KASKO

| EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO

29.000.00

10 2.500,00 87,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

29.000,00

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

2.500,00 87,00

ALTRE GARANZIE

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO
435,00 |

IMPOSTE

58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

| 493,73 |

ICONDIZ]ONI PART. OPERANTI

IGAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
()

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
! .

TARGA/TELAIO
| cx 009 XG

PROV.RES.
[TA |

MARCA

MODELLOC
| MENARINIM 231

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

URBANO

IMM. MM/AA HP aLl cc

NUM.POSTI T.S.L. - RIM.POSTI/Q.LI

UTiLIZZO

I

- GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO |NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

| 07 2005 [ [ ! | 75 | L

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

29.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% o

10 1.000,00 87.00

FURTO

A VALORE INTERO

26.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO

25.000,00

10 2.500,00 87.00

EVENT! ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

29.000,00

2.500.00 87.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA ,
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS| DI FRAZIONAMENTO
435,00 | ]

IMPOSTE

58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

I CONDIZION! PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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__.|EV.SOCIO POLITICI

Unipol

ASSICURAZIONL

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO

[17151 |100 [131 42075 [9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
[ 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
|47 | | 22110/2013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO
| cx 033 XG | TA | | MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM, MIM/AA
| AUTOBUS | URBANO | | 07 2005

HP

Qul

cc

NUM.POSTI T.S.L.

| 75

|

RIM.POSTI/Q.LI

umiuzzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO |NO [ NO

SCADENZA

| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

| NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA %
MCENDIO A VALORE INTERQ 28.000,00

10

VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO

1.000,00

FRANCHIGIA
g

%

PREMIO ANNUO

87,00

FURTO - A VALORE INTERO - 29.000,00

174.00

KASKO

A VALORE INTERQO 29.000,00

10

2.500.00

87.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 29.000.00

2.500,00

— 8r.00 |

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE |

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

| 435,00 | 58,73 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE

493,73 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE CPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. CRD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
| 48 | | 221102013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO
| CX 035 XG | TA | | MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA
| AUTOBUS | URBANO | | 07 2005

HP

Qal

cc

NUM.POSTI T.S.L.

|

RIM.POSTIQ.LI

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
NO | NO NO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

| NO

| NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE
TARIFFA 56435 - COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA %
INCENDIO 5 A VALORE INTERO 29.000,00

10

1.000.00

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o

%

PREMIO ANNUO

- 87.00

FURTO A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO - 28.000.00

10

2.500,00

87.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 29.000.00

2.500.00

87.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

L
L

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
1 435,00 | 58,73 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE

493,73 |

I CONDIZIONI PART. OPERANTI

] GAR. ACCESSORIE-OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
_—~C Enrico Sa iet%;:
Zz«/p %

Il Contraente

Fy

Unipol {-z-)

GRUPPD @\ meros
2T

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol POLIZZA CU

ASSICURAZION!

' 9013
MULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE

[11151

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
[9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
100146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. CRD

DATA INCLUSIONE
L 49

ORA COP.
| 22102013

VEIC. SOSTITUITO
| | 24:00

I PROPRIETARIO

_ |

EMVEICOLO EMESSO
ICOD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGATELAIO

CX 037 XG

CLASSE

PROV.RES.
| TA

MARCA

MODELLO

COD.INFOCAR
| MENARINI M 231

LUNGHEZZA MT.

uUso
URBANO
GARAGE  ANTIFURTO ABS

AUTOBUS
UTiLIzzo

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA

HP
| 07 2005

QLl cC NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
75 /

| I NO INO | NO

AIRBAG 'AIRBAG PASS. lVINCOLC)

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
[ NnO NO

lSCADENZA

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

COMBINAZIONE
A VALORE INTERO
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
29.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO _ FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

10 1.000.00 87.00

29.000,00

[KaSKO
EV.SOCIO POLITICI

174,00

A VALORE INTERO
EVENT! ATMOSFERICI

29.000,00 10 2.500,00

A VALORE INTERO
INFORTUNI DEL. CONDUCENTE

87.00

29.000,00

2.500,00

MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

87,00

L !

PATENTE

PER MAX GG

L |

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO
435,00

435,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

58.73 |

493.73 |

LCONDIZION! PART. OPERANTI
LGAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N. ORD

DATA INCLUSIONE
50

ORA COP,
| 2211012013

VEIC. SOSTITUI_TO
[ | 24:00

lF’ROPRIE‘I’ARIO

" EMVEICOLO EMESSO

[ COD. Flsb. PROPRIETARIO
7 B

TARGA/TELAIO

CX 036 XG

CLASSE

PROV.RES.
| TA

MARCA

MODELLO

COD.INFOCAR
| MENARINI M 231

LUNGHEZZA MT.

uso

| AUTOBUS URBANO

uTILIZZO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP [o1H] cCc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LIV
| 07 2005 75 /

I GARAGE -ANTIFURTO ABS

| NO _INO | NO

AIRBAG !AIRBAG PASS.

| VINCOLO VAL. ACC

lSCADENZA TRAINO IADEGUAMENTO
NO

| NO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI

FORMA DELLA PRESTAZIONE

TARIFFA 58435 COMBINAZIONE
A VALCRE INTERO

INCENDIO
FURTO

VALORE/CAPITALE
SOMMADIARIA
29.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

10 1.000,60

A VALORE INTERO
KASKO :

87,00
29.000,00

EV.80CIO A VALORE INTERO

174.00

POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

29.000,00 10 2.500,00 87.00

A VALORE INTERO

INFORTUNI DEL CONDUCENTE

23.000,00 2.500,00

MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

87,00

PATENTE
PER MAX GG

T

ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
435,00

| INTERESSI Di FRAZIONAMENTO

435,00

\

\

!

|

IMPOSTE | CONTRIBUTO S.S.N. | TOTALE
58.73 . .

493.73"|

[coNDIZIONI PART. OPERANTI

] GAR. ACCESSORIE OPERANTI

L

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27

|
|
Pagina 1 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
(17151

COD. SUBAGE
| 100

RAMO

[131

PRODOTTC
|9013

NR. POLIZZA NR. APPENDICE

| 42075

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

L L

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
|51

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

L

TARGA/TELAIO
| CX 034 XG

PROV.RES.
| TA |

MARCA

MODELLO COD.INFOCAR

MENARINI M 231 |

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS | URBANO

uso

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP atl
| 07 2005 | |

cc
| 75

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| [ | NO [NO [ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO SCADENZA

|NO [ NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

L

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOU
‘TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE SCOPERTO
SOMMA/DIARIA %
29.000,00 10

FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

1.000,00

PREMIO ANNUO

FURTO A VALORE INTERO

29.000.00

KASKO

“{Ev.soclo POLITICt | AVALOREINTERO— —

29.000,00 10 2.500.00

87.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

20.000,00

T 2500007

Eep————7 X T

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

|

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

| 435,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

-

435,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

58,73 |

TOTALE
493,73

[?ONDIZIONI PART. OPERANT!

]

[GAR. ACCESSORIE OPERANT!

[

|

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 52

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

EMVEICOLO EMESSO

_

TARGA/TELAIO
] €X 032 XG

PROV.RES.
[TA |

MARCA

MODELLO
| MENARINI M231 |

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MIM/AA HP QLl

cc
| 07 2005 |

| 75

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTVQ.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO | NO

AIRBAG AIRBAG
| NO

PASS. VINCOLO SCADENZA

|NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435 =
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
AVALORE INTERO

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % %
29.000,00 10 1.000.00

PREMIO ANNUO

87.00

FURTO A VALORE INTERO

29.000,00

174,00

KASKO - i

EV.SOCIO POLITICL A VALORE INTERO

29.000,00 10 2.500,00

' 87.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

29.000,00 2.500,00

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

- ) 87,00

! ] |

PATENTE

L 1 |

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rala
PREMIO NETTO ANNUO

| 435,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

I

435,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

58.73 |

TOTALE

493,73

CONDIZIONI PART. OPERANTL |

GAR. ACCESSORIE OPERANTI |

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Dgnni
Enriccﬁ)&giet% —
26 /W

Unipol

GRUPPOD
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Unipol

ASSICURAZIOR!

A‘_}
wd

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

(17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
|131

NR. POLIZZA

| 42075 |9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.CRD
53

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00 |

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
EHOS8 FT

PROV.RES.
| TA

MARCA MODELLO

| MENARINI M 231

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 08 2005

HP

QL cC

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
/

UTiLiZzo

GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO
| NO | NO |

| NO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL ACC
| NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
29.000,00

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

10

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
9

1.000,00

PREMIO ANNUO

87.00

FURTO

A VALORE INTERO 29.000,00

174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERQ 29.000,00

10

2.500,00

87,00

[EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO 28.000,00

2.500,00

87,00

[INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumenta di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
435,00 5873 |

L

| |

L N

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE

493.73 |

[COND]ZIONI PART. OPERANTI(

CGAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
54

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP,

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
R

TARGA/TELAIO
|.cx 202 XG

PROV.RES.
| TA

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AuTOBUS

s uso
URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 09 2005

HP

aLl CcC

NUM.POSTI T.S.L.

RI.M.POSTIIQ.EI
| 109 | / -

uTiLizzo

GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
| NO I

| NO | NO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
] NO

VAL ACC
NO _ 1 -

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 29.000.00

10

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% . %

1.000.00

PREMIO ANNUO -

87,00

FURTO

A VALORE INTERO 29.000,00

KASKO

174,00

V.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO 29.000,00

2.500,00.

87.00

=VENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO - 29.000,00

10

2.500,00

NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

87,00

ALTRE GARANZIE
TUTELA ]
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

IMPOSTE

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO
e ] 58,73 |

435,00 |

CONTRIBUTO S.S.N.

435,00

TOTALE
: 493.73 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI!

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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JEV.SocloPoLITICT . .. | AVALOREINTERC . . 29.000,00

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI

Unipal

ASSICURAZIONI

9013
A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

NR. POLIZZA

[1/151 [100 [131 |42075 |9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. CRD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
| 55 ] | 22110/2013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA
| €X 227 XG | TA |

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE

| AuTOBUS | URBANO

IMM. MM/AA HP QL cC
| 09 2005

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| | 108 | |

uTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO INO [ NO

|SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO [ VAL.ACC

[NO [ NO |

GARANZIE

FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA
INCENDIO A VALORE INTERC 29.000,00

GARANZIE CORP! VEICOLI

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
o

% %

FURTO - - - A VALORE INTERC 29.000,00

10 1.000,00 87,00
- 174.00

KASKO

10 2.500.00 87.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERQ 29.000,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA |

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

| 435,00 | 1 58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
49373 |

[conDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSIGURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
56 | | 2211012013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FiSC. PROPRIETARIO
/

PROV.RES. MARCA MODELLO
| IRISBUS ITALIA

TARGA/TELAIO
[CX 198 XG | TA l

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. M
| AUTOBUS | URBANO | ] 09 2

M/AA HP QL cc NUM.POSTI T.S.L

RIM.POSTI/Q.LI
005 | L | | 108 /

uTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
NO [NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
|NO_ [ NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA

INCENDIO A VALORE INTERO 30.000,60

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% o

10 1.000.00 80.00

FURTO A VALORE INTERO 30.000,00

180,00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC] A VALORE INTERO 30.000.00

10 2.500,00 | - 90,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 30.000,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE

2.500,00 90,00

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
| 450,00 | | 60,75 |

450,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
510,75 |

[conpiziont PART. oPERANTI [

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI |

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
Enrico SanPietr
;’W %

Il Contraente

3
9;‘":“’%

GRUPPO
tel. +39 0251815181 - fax +38 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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Unipol

ASSICURAZIONI

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
1/161

COD. SUBAGE
| 100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO )
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
57

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP,
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSQ
COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO

CX 186 XG

PROV.RES.
| 1A

MARCA

l

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uUso
| AUTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 09 2005 | |

HP ail cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| 109 {

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAING ADEGUAMENTO

{NO | NO

VAL. ACC

l | NO I NO
GARANZIE )

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
30.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

10 1.000,00 90,00

FURTO A VALORE INTERO

30.000.00

180,00

[KASKO

| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERC

30.000,00

10 2.500,00 90,00

EVENTI ATMOSFERICH A VALCRE INTERO

30.000,00

2.500,00 90,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PERMAXGG ’

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

0 |

IMPOSTE
60,75 |

|

450,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

510,75 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
| s8

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211072013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PRCPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO

CX 195 XG

PROV.RES.
[TA ]

MARCA

MODELLO
| IRISBUS

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 09 2005

HP QL " NUM.POST] T.S.L.

cc RIM.POSTI/Q.LY
109 !

UTILIZZO " GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

|
TRAINO . ADEGUAMENTO
|NO | NO

SCADENZA VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
. COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
30.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o 9

PREMIO ANNUO

10 1.000.00 90.00

FURTO A VALORE INTERO

30.000,00

180,00

KASKO

2V.SOCIO POLITICI ‘A VALORE INTERO

30.000,00

10 2.500,00 80,00

ZVENT| ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

30.000.00

2.500,00 90,00

FORTUNI DEL CONDUCENTE -
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

- PERMAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI Df FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
6075 |

450,00

CONTRIBUTO S.S.N. - TOTALE

51075 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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_COPIA PER iL. CONTRAENTE



9013
POLIZZA CUMULAT!VA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipol

ASSICURAZION!

COD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
[42075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
|59

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE
| 22/10/2013

ORACOP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
| cx 197 XG

PROV.RES.

| TA

MARCA

!

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MWAA HP Qul cc

NUM.POSTI T.S.L.
| 092005 ] | |

RIM.POSTI/Q.LI
| 109 i

UTILIZZO

GARAGE  ANTIFURTO ABS

NO | N0 | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

|NO | NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

COMBINAZIONE

A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMAJ/DIARIA
30.000,00 10

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
o o

1.000,00 90.00

FURTO

A VALORE INTERO

30.000,00 180.00

KASKO

J{EV.SOCIQPOLITICI _

_|. A VALORE INTERO

2.500,00 90,00

EVENTI ATMOSFERIC!

A VALORE INTERQ

30.000,00 10

30.000.00 2.500,00 |7

T T T T — ~90,007

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MCRTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

| l |

PATENTE
PER MAX GG

L _ 1 L

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

450,00 |

INTERESS| DI FRAZIONAMENTO

. 1

450,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.8.N.

TOTALE
60.75 | |

510,75 |

CONDIZICNI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATQ

N. ORD
|60

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
22/10/2013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

TARGA/TELAIO
| X 194 XG

PROV.RES.

| TA

MARCA

MODELLO
[ IRISBUS ITALIA

/ 1

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP aul cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.L!
| 09 2005 | | | 108 /

UTILIZZO

GARAGE

ANTIFURTO ABS
NO [ N0 [NO

AIRBAG AIRBAG PASS.

VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
29.000,00 10

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% D

1.000,00 87,00

FURTO

A VALORE INTERO

29.000,00 174,00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC!

A VALORE INTERC

29.000,00 10 2.500,00 87,00

[EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERC

29.000,00 2.500.00

87,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

43500 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

435,00

INPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
58,73 |

493,73

l CONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Digetto
Enri
i

Unig

GRUPPO

2>

re Gengrale Danni

co%ie%

Unipol Assicurazioni 5.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (iafia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 061375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - RE.A. 460392 Societ2 unipersonale soggetta alfattivit2 di direzione e coordinamento di Unipo! Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppa Assicurativo Unipol iscritto alf Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39.0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via deil'lUnione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M1} (talia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

Il Contraente

-
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Unipoal

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

CCD. AGE

1151

COD. SUBAGE
l100

RAMO
}131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
|8013

‘NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
|c0146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
61 | | 221012013

| 24:00

'PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO

CX201 XG

PROV.RES.
| TA |

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| auTOBUS

URBANOC

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 09 2005 | |

HP aul cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| 109 i

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

L o) |NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO [ NO

ISCADENZA VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
28.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIAMINIMO _ FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% ' e

10 1.000,00 87,00

FURTO A VALORE INTERO

29.000,00

174.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

29.000,00

10 2.500,00 87,00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

29.000.00

2.500,00

INFORTUNI! DEL CONDUCENTE
‘ MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
435,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
58,73 |

- 87,00

L
L |

- - 435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

CONDIZION! PART. OPERANTI . -

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

VEIC. SOSTITUITC
| 62 )

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
-

TARGA/TELAIO
CX 200 XG

PROV.RES.
| TA

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS

|_URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 09 2005 | |

HP Q. CcC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTHQ.LI

| 109 | i

UTILIZZO - GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO |[NO | NO

AIRBAG |A1RBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO . VAL.ACC . .

GARANZIE

|NO | NO

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
“ COMBINAZIONE -
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
28.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO _ FRANCHIGIA PREMIO ANNUO ™.
% : o : g

10 1.000,00 ‘87,00

FURTO A VALORE INTERO

29.000,00

174.00 |

KASKO -

=V.SOCIO POLITICI A VALORE INTEROC

29.000,00

87,00

ZVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

29.000,00

10 2.500,00
g .87,00

NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA" PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
- _GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO"ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1°rata -
I PREMIO NETTO ANNUO | INTERESSI DI FRAZIONAMENTO [
: 435.00 L

IMPOSTE,,

2.500,00

L | J
- |

435,00

' ! CdNTRIBUTO S.S.N. TOTALE

49373 |

58,73 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI|

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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Unipol

ASSICURAZION]

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOL! A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
[11151

COD. SUBAGE
1100

RAMO
[131

N

|42075

R. POLIZZA

PRODOTTO
[9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

‘ CONTRAENTE/ASSICURATO
‘ [AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

| VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
63

l PROPRIETARIO
22/10/2013

ORA COP.
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
| X 199 XG

PROV.RES.
| TA

MARCA

l

MODELLO
IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
|LAUTOBUS

| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM.
| 09

MM/AA HP QLl
2005 ] |

cC NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
| 108

|

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

NO INO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

i | VAL. ACC
NO NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLU
-TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
28.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO

%

FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO

10 1.000,00

FURTO A VALORE INTERO

29.000,00

87,00

KASKO

174.00

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

29.000,00

10 2.500.00

[EVENTTAT
INFORTUN

OSFERICT — —

AVALORE INTERO™ ™~ ——

-29.000,00 -

87,00
— —87,00 [—

- — — | — — —250000 |- -—— — | — —

DEL CONDUCENTE
MORTE

" INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
l 435,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
58,73

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
64

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

22/10/2013

ORA COP.

PROPRIETARIO
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

TARGA/TELAIO
| cx 238 XG

PROV.RES.
| TA

MARCA

l

| IRI

MODELLO

SBUS ITALIA

! |

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS

| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 09 2005 | [

HP QLl ccC NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
] 108 /

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG AIRBAG PASS.
NO | NO

| NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
| NO NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VE!COLI
TARIFFA 58435
INCENDIO

FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
29.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO

%

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

10 1.000.00 87.00

KASKO

29.000,00

174.00

EV.80CIO
EVENTI AT

POLITICI A VALORE INTERC

29.000,060

2.500,00

IOSFERICI
DEL CONDUCENTE

A VALORE INTERO

INFORTUNI

29.000,00

87,00

2.500,00

MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

87,00

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

| 435,00

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
58,73 |

435,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

493,73 |

rCONDIZlONI PART. OPERANT!

rGAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Vice Disettore Gengrale Dgnni
Enrico Sa |etr

Il Contraente

Unipol £

GRUPPO

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna ({talia) - tel. +36 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R.E.A. 460892 Societa unipersonale soggetta alfattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipal

ASSICURAZION!

“ '
o

POLIZZA CUMULATIVA VEICOL! A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
[11151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
1131

PRODOTTO
[9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
[ 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

VEIC. SOSTITUITO
| 65

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 221102013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO

CX 218 XG
CLASSE

PROV.RES.
[TA l

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

AUTOBUS

uso
URBANO

UTiLizzo

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO [NO | NO

ALIMENTAZIONE

IMM. MMWAA HP atl cc

] 09 2005

NUM.POST! T.SL.

RIM.POSTHIQ.LI
86 /

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL ACC

[NO _INO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOL!

TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALCRE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
31.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
%

10 1.000,00

FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUQO

FURTO

A VALORE INTERO

31.000.00

93.00

KASKO

186,00

{ EV.SOCIQO POLITICI -
=VENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERC

31.000,00

10 2.500,00

93,00

A VALCRE INTERC

31.000,00

2.500,00

NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

L I

93,00

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

netto di tassee aumento di frazionamento

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
465,00 |

|
-

'L_________i___J

IMPOSTE

CONTRIBUTO S.S.N.

62,78 |

465,00

TOTALE

527.78 |

[EOND!ZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
66

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

! |

TARGA/TELAIO
| .cx240xG

PROV.RES.
[ TA

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE i

AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP QLl- cc

| 08 2005

NUM.POSTI T.SL RIM.POSTI/Q.LI
86 | | 1 .

uTiLIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO |NO | NO

AIRBAG lAIREAGPASS. VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

[NO | NO | |

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
31.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
%

10 1.000,00

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

-93,00

A VALORE INTERO

31.000,00

KASKO

186,00

EV.S0CIO POLITICI

A VALORE INTERQ

31.000.00

10 2.500,00

EVENT! ATMOSFERIC!

A VALORE INTERO

31.000,00

2.500.00

93,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

[ INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
0

IMPOSTE
62,78 |

93,00

CONTRIBUTO S.S.N.

465,00

TOTALE

| _527,78

ICONDIZ[ONI PART. OPERANTI

IGAR. ACCESSORIE OPERANTI
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O

Unipol

ASSICURAZION!

ALLEGATO PLURIVEICOLO -

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

POLIZZA

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[17151 [100 [131

NR. POLIZZA

{42075 |9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

|

CONTRAENTE/ASSICURATO

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU [0014633

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

0733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

| VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
67

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

_

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| €X 239 XG | 1A ]

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso

ALIMENTAZIONE
| AuTOBUS | URBANO

IMM. MIM/AA
| 09 2005

HP aul cc NUM.POSTI T.S.L.
| | 86

RIM.POSTI/Q.LI

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO |NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

INO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 31.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
9 g

PREMIO ANNUQ
%
10 1.000,00 93.00

FURTO -A VALORE INTERO 31.000,00

186.00

KASKO

-|EM.SOCIO POLITICI ___ | AVALORE INTERO 31.000,00

10 2.500,00 93.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO T T3to0000 T

—— | — ———280000 |- ——— [— ———— — —93,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE

[ | |

SPESE SANITARIE
PATENTE

| 0 1 |

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 465,00

e

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

62,78 |

465,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

527,78

rCONDIZIONl PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| e8| | 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO I
/

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| £X 237 XG | TA |

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso

ALIMENTAZIONE M. MM/AA
| AUTOBUS | URBANO

j 09 2005

HP Qll cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
86 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
l | | NO [NO | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
|NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZICNE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 31.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMC  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO
10 1.000.00 93,00

FURTO AVALORE INTERO 31.000.00

186.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI AVALORE INTERO S‘i .000,00

10 2.500,00 93,00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO 31.000,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

2.500,00 93.00

[ | |

SPESE SANITARIE
PATENTE

t 1 | ]

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 455,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

62,78 |

465,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

527,78 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
Enrico Sapfietr
o -
%w %é 7

Il Contraente

Unip
GRUPPO o o il
tel. +30 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

SSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
11151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
{131

PRODOTTO
[9013

NR. POLIZZA
|42075

NR: ARCHIVIO
| 105059485

NR. APPENDICE

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL. MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
69 | | 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGATELAIO
CX 219 XG

PROV.RES.
) |

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 09 2005

HP Qul cc

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
/

unuzzo GARAGE  ANTIFURTO ABS

VINCOLO
| [ NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS,
[NO |

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

| NO

VAL. ACC
NO I |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 37.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

10 1.000,00 111,00

FURTO A VALCRE INTERO 37.000,00

222,00

KASKO

| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 37.000,00

10 2.500,60 111,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALCRE INTERO 37.000,00

2.500,00

111,00

[INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE"
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA |
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento.
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 555,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

74,93 |

L l |
L | l

555,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

629,93 |

| CONDIZION! PART. OPERANTI

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

|N‘ ORD  VEIC. SOSTITUITO
70

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

CRA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

B * . - EMVEICOLO-EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO -
7 .

TARGA/TELAIO

CX 204 XG

PROV.RES.
| TA |

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT. -

CLASSE

uso
| AUTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MMW/AA

| 09 2005

HP QL cc NUM.POST] T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
91 / N

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

' ] VINCOLO
NO NO

AIRBAG _AIRBAG PASS.
[no |

= TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

SCADENZA VAL. ACC

NO | ]

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE -

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 37.000,00

SCOPERTO™ FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA
% o

PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00 - . 111,00,

FURTO A VALORE INTERO 37.000,00

222,00

[KASKO

| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 37.000,00

10 : —2.500,00 141,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALCRE INTERC 37.000,00

2.500,00 111,00

[INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA T
'ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
555,00 | I

74,93 |

oo 555,00

CONTRIBUTO S.8.N. TOTALE -~

629,93 |

[CONDIZION! PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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Unipal

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
[17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

PRODOTTO
{9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N. ORD
71

VEIC. SOSTITUITO

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO
| CX 205 XG

PROV.RES.
| TA

MARCA MODELLO

_| IRISBUS ITALIA |

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP [s]8}
| URBANO

cC

NUM.POST! T.S.L.
| 09 2005 | | | 91

i

RIM.POSTIQ.LI

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA

| NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

VAL.

ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA %

A VALORE INTERO 37.000,00 10 1.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRAN

CHIGIA
%

PREMIO ANNUO

111,00

FURTO =

AVALORE INTERO 37.000.00

222,00

KASKO

-} EV-SOCIO-POLITICI—

LA VALORE.INTERO. 37.000,00 10 2.500.00

111.00

{EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO ~37.000,00” — T2:500,00

— 1H00-

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al

Premi 1° rata
[ PREMIO NETTO ANNUO

netto di tassee aumento di frazionamento

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. -

555,00 | 74,93 |

555,00

TOTALE

629.93 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

rGAR. ACCESSORIE QOPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N. ORD
|72

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORACOP. PROPRIETARIO

| 24:00 | | 1

EMVEICOLG EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

_

TARGA/TELAIO
| CX 220 XG

PROV.RES.
[ 1A i

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MIM/AA

| 09 2005

HP QLl cc

NUM.POST! T.S.L"
91

RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA
NO | NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

-] A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA %
37.000.00

10 1.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o 9

PREMIO ANNUO

111,00

FURTO .

A VALORE INTERO 37.000.00

222,00

KASKO - -

EV.SOCIO POLITICI -..

A VALORE INTERO 37.000,00 10 2.500,00

111,00

EVENTI ATMOSFERICI ..

A VALORE INTERQ 37.000.00 2.500,00

111.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

L _ 1

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

L 0|

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

555.00 | |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

74.93 |

555,00

TOTALE

629,93 |

[CONDIZ[ONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Enrico Sa

fetr

-

Vice Disettore Gengrale Danni

2

/éVA

Il Contraente

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioniit
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Unipol Assicurazioni $.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R E.A. 450992 Sacietd unipersonale saggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipot Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
all’Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | &l n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi a1 n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Mtalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via de!l'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MI) (talia) -

COPIA PER IL CONTRAENTE



9013

U . l POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
nlpO ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
ASSICURAZION!
COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO
[1/151 | 100 | 131 |42075 |9013 | 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO CCDICE FISCALE/PARTITA IVA
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU |00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
73 | | 2211072013 | 24:00 | | 1 ]

TARGAITELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR

| Cx 221 xG | 1A | | IRISBUS [TALIA
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP qQL! cC NUM.POSTI T.SL. RIM.POSTI/Q.LI
| AuTOBUS URBANO [ {09 2005 | ] | 91 |7
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| [ NO [n0 [NO | | ! INO | NO l )

LUNGHEZZA MT.

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTQ  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % 9

INCENDIO A VALORE INTERO 37.000,00 10 1.000.00 111,00
FURTO AVALORE INTERO i 37.000.00 222,00
KASKO ,

[EV.SOCIO POLITICI AVALORE INTERO 37.000,00 10 2.500,00 111,00
[EVENTI ATMOSFERICI AVALORE INTERO ) 37.000,00 2.500,00 111,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE Iy

MORTE i ! :
INVALIDITA" PERMANENTE [ | |
SPESE SANITARIE

PATENTE . . i L
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

%

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE .
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 555,00
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI Dt FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. - TOTALE
555,00 | - | 74,93 | 629,93 |

[coNDIZIONI PART. OPERANTI
GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO 8 .. " EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO ‘ COD. FiSC. PROPRIETARIO :
L 74 | | 2271012013 | 24:.00 | | |

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFCCAR LUNGHEZZA MT.
| cx 203 XG | TA | . | IRISBUS ITALIA
CLASSE . uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLt cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.L! -
| AUTOBUS ) | URBANO | | 03 2005 | | | | 91 / -
UTILIZZO ' GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC .

| | NO [N0 [NO | | [NO_ | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI e FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUG
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %
INCENDIO .| AVALORE INTERO . . 37.000,00 10 1.000,00
FURTO A VALORE INTERO 37.000.00
| KASKO .
[ EV.SOCIO POLITICI .AVALCRE INTERO 37.000,00 10 2.500.00
| EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERG 37.000,00 2.500.00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE | | |
SPESE SANITARIE
PATENTE I |
PER MAX GG = ]
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento : i 555,00
Premi 1° rata .
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
| 555,00 | ] 74,93 | 629,93
[cONDIZION! PART. OPERANTI
| GAR. ACCESSORIE OPERANT!

111,00
222,00

111,00
111,00

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27 Pagina 1di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



9013
. POLIZZA CUMULATIVA VEICOL! A MOTORE/NATANTI
n'p0| ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

SSICURAZIONI

|
|
COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO
|1/151 [100 [131 {42075 [9013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733 |
DATI] TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO
N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO . COD. FISC. PROPRIETARIO
L 75 | | 2210/2013 | 24:00 | | |
TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
|

| cx 222 XG |_TA | | IRISBUS ITALIA
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MMW/AA HP Qu! cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| AUTOBUS | URBANO | | 08 2005 | | | 91 /
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
I | NO [no [NO | | | [NO | NO ! I

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIAMINIMO ~ FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % o
INCENDIO A VALORE INTERO 37.000,00 10 1.000,00
FURTO A VALORE INTERO - 37.000.00 -
KASKO
— - --[Ev:SGCioPoLTICl — — — | AVALORE INTERO .. - 37.000,00 10 2.500,00 111,00
EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 37.000.00 2.500,00 -

INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE | | ]

SPESE SANITARIE
PATENTE | | L |

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE .
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 555,00
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS| DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO SS.N.

l 555,00 | | 74,93 | |

111,00
222,00

_ 111,007

TOTALE
629,93 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI ]
[GAR. ACCESSORIE OPERANTI ]

|
DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO " EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO DATA INGLUSIONE ORACOP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 76 | |.22110/2013 | 24:00 | | |

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR

| cx 205 XG | TA ] , | IRISBUS ITALIA .
- CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMAL. MM/AA HP QLl cC NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.L}
| AuTOBUS | URBANO | 1 08 2005 | | | 91 | |1
uTiLizzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG FPASS. VINCOLO . SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
B | | NO |NO N0 ] . | | | NO- -] NO
GARANZIE

GARANZIE CORP| VEICOL! FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 - COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %
- INCENDIO A VALORE INTERO 37.000,00 10 1.000,00 | - - 111.00
FURTO ~ - - A VALORE INTERO 37.000,00 - 222,00
- KASKO - - - - '
. EV.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO . . 37,000,00 10
EVENTI ATMOSFERICI . A VALORE INTERO 37.000,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE ,
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE . l |
SPESE SANITARIE '
PATENTE | |
PER MAX GG .
ALTRE GARANZIE |
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUQ INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.
l 555,00 | 74.93 |

[CONDIZIONI PART. OPERANT! I
| GAR. ACCESSORIE OPERANTI [

Unipol Assicurazioni S.p.A. Il Contraente

Vice Disettore Gengrale Dgnni
Enrico Sanfletr
=
%m %fj /

LUNGHEZZA MT.

2.500.00 . : 111,00
2.500,00 : - 111.00

555,00

TOTALE

629,93 |

f.%t
[ wen

Y Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Regislro
nlp o delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersanale soggetta allattivita di direzione e caordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
G

all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | a! n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via

RUPPO Stalingrado. 45 - 40128 Bolegna (Htalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via del'Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Mitanese (M) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicuraziont.it
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Jnipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA ~

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

mst (100 [131

NR. POLIZZA
| 42075

PRODOTTO

NR. APPENDICE

|9013

NR. ARCHIVIO
[ 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[00146330733

DATI TECNICI DEL. MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
7] | 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIC
/

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIC - PROV.RES.
[cx223xG [ TA l

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE . uso

ALIMENTAZIONE
| AUTOBUS | URBANO

IMM. MM/AA HP aui cc

| 09 2005 | L |

NUM.POST! T.S.L.

lRIM.F’OSTI/Q.LI
!

uTiLizzo GARAGE  ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
] | NO |[NO | NO

SCADENZA
|NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

37.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00

PREMIO ANNUO -

111.00

FURTO A VALORE INTERO

37.000,00

222,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICH A VALORE INTERO

37.000,00

10 2.500,00

. 111,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

37.000,00

2.500,00

[ INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE

PATENTE

PERMAX GG -

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ABSISTENZA- .
- GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO |
555,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

74,93 |

o 111,00

l o ]
. |

" 55500

CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
629,93 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI

[[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO .

N.ORD VEIC. SOSTITUITO . DATA INCLUSIONE

ORA COP.
L7s | : | 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO | RN
/

_EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO PROVRES. MARCA MODELLO

- .CX225 XG

[TA ! .| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT:

CLASSE
| AuTOBUS

uso . . "ALIMENTAZIONE

IMM. M

M/AA HP Qut ‘cc

NUM.POSTI T.SL.

URBANO |og 2

RIM.POSTIQ.LI -
005 / :

umLizzo GARAGE IANTIFURTO ABS AIRBAG IAIRBAG PASS. ,VINGOLO

| NO INOi

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
INO [ NO -

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOL! - - - -
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE ST
COMBINAZIONE -

VALORE/CAPITALE
. SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 37.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA PREMIO ANNUO ',
P ) - % N .

10 1.000,00 111,00 I

FURTO A VALCRE INTERO 37.000,00

- -~ 222,00

KASKO

| EV.SOCIO POLITIC - A VALORE INTEROC ° : 37.000,00

0 20000 [ L [ 111,00-

EVENTI ATMOSFERICI A VALCRE INTERO 37.000,00 |

2.500,00 |- — - - 111500

INFORTUNI DEL CONDUCENTE -
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE -
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE )
TUTELA |
ASSISTENZA R
GAR. ACCESSORIE -
TOTALE PREMIO‘ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento -
Premi 1° rata i
PREMIO NETTO ANNUO
| 555.00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO ~ IMPOSTE

74,93 |

L l |-
[ R L -

CONTRIBUTOS.S.N. . { =71« TOTALE

A 629,93

ICONDIZIONI PART. OPERANTI

[ear. AccESSORIE OPERANTI

6_S060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27 Pagina 1 di 2
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Unipol

SSICURAZIONT

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
1100

RAMO
1131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
[9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

] 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

l VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
79

ORA COP.
| 22/10/2013

PROPRIETARIO
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

|

TARGA/TELAIO
| CX 226 XG

PROV.RES.
[1A |

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT. |

CLASSE

uso
| AUTOBUS

| URBANO

ALIMENTAZIONE

MM,
| o9

MM/AA
2005

HP QL cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTlQ.LI

| o1 | |/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG AIRBAG PASS.
| | NO | NO

| NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
AVALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
37.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
) 9

1.000.00 111,00

FURTO AVALORE INTERO

37.000,00

222,00

KASKO

EV.SOCIO POLIFICI- — - AVALORE INTERO__ _

37.000,00

2.500.00 111,00

EVENTI ATMOSFERIC] AVALORE INTERO

37.000,00

T 2.500,00”

— — —— —1n.00

INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
| : 555,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

|

IMPOSTE
74,93

555,00

CONTRIBUTO S.S.N.

[ L

TOTALE
629,93 |

CONDIZIONI PART. OPERANT!

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 8o

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

-~ EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

/ |

TARGA/TELAIO
| CX 271 XG

PROVRES.
[TA I

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM.

MM/AA
| 09 2005

HP QLl cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTHQ.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| | NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
|NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
- COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
37.000.00

FRANCHIGIA

%

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO PREMIO ANNUO
%

10 1.000.00 111.00

FURTO A VALORE INTERO

37.000.00

KASKO -

. 222,00

EV.SOCIO POLITICI - A VALORE INTERO

37.000,00

111,00

EVENTI ATMOSFERICH AVALORE INTERO

37.000.00

10 2.500,00 T

- 2,500,00 111.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

| 555.00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
74,93 |

565,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

629,93

[CONDIZIONI PART. OPERANTI ]

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI |

Unipol Assicurazioni-S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico Sap/#Pietr:

- }éiésf

Zw %/g

Unipal

GRUPPO

all'Atbo Imprese di Assicurazione
do, 45 - 40128

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27

delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - RE.A. 460962

Il Contraente

Unipol Assicurazioni 8.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Htatia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro

Societa unipersonale soggetta allattivita di direzicne e coardinamenta di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
fing (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375249 - casella Postale AD 1705 via del'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M) (italia) -
tel, +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioniit
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|FURTO

Unipal

ASSICURAZIGHI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[17151 [100 [131

NR. POLIZZA

|42075 |9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105050485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA VA
|00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
81 ] | 221012013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO PROV.RES.
Lcx 272 XG [ 1A |

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso

ALIMENTAZIONE
| AUTOBUS | URBANO

IMM. MM/AA
| 09 2005

HP atl cc NUM.POSTI TS.L. RIM.POSTI/Q.LI
/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
i | NO |NO | NO |

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

|NO | NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP} VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 37.000,00

SCOPERTO- FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
9 o

PREMIO ANNUO
%

10 1.000.00 111.00

FURTO A VALORE INTERO 37.000,00

222,00

KASKO

| EV.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO 37.000,00

10 2.500,00. 111,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 37.000.00

111,00

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
l 555,00

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

74,93 |

2.500,00

1 L

555,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

629,93 |

EONDIZIONI PART. OPERANTI

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL. MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 82 | 22/10/2013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO PROV.RES.
L cx 273 XG | TA |

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE ) uso

ALIMENTAZIONE
| AUTOBUS URBANO

IMM. MM/AA
| 09 2005

NUM.POSTI IT.S.LA l RIM.POSTIQLI
91 !

HP QLl CcC

UTiLIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
| NO- |NO | NO

SCADENZA TRAINO "ADEGUAMENTO VAL. ACC..

[NO | NO L !

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE

A VALORE INTERO 37.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA-
SOMMA/DIARIA % %

o

PREMIO ANNUO

10 1.000.00 111,00

A VALORE INTERO 37.000,00

222,00

KASKO

| EV.SOCIC POLITICI A VALORE INTERO 37.000.00

10 *2.500,00 111,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERQO 37.000,00

2.500,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

IMPOSTE

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
T 1 74,93 |

555,00 |

111,00

I L

N 555,00

CONTRIBUTO S.S.N. ' TOTALE

620,93 |

{ CONDIZIONI PART. OPERANTI

l GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27 Pagina 1 di 2
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Unipol

ASSICURAZIOHI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013 |

_| EV.SOCIO POLITICI

- GARANZIE CORPI VEICOLI

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO
171151 |100 [131 | 42075 |g013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA

|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733 |
DATI TECNIC| DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO
N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO CAOD. FISC. PROPRIETARIO
| 83 | 2211012013 | 24:00 / |
TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.NFOCAR LUNGHEZZA MT.
| CX274 XG | TA | IRISBUS ITALIA

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP Ql cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| AUTOBUS | URBANO | 09 2005 | o1 !

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

NO |NO | NO |NO | NO J

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE PREMIOC ANNUO

SOMMA/DIARIA
37.000.00

TARIFFA 56435 COMBINAZIONE

INCENDIO A VALORE INTERO

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o 5

%

10 1.000,00

111,00

FURTO A VALORE INTERO 37.000.00

222.00

KASKO

A VALORE INTERQ 37.000,00

2.500,00

111,00

EVENTI ATMOSFERICI 37.000,00 |

250000 | T T T T T

— Tmteoy T

A VALORE INTERQ
INFORTUNI DEL CONDUCENTE .
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE |

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI Di FRAZIONAMENTO IMPOSTE

555,00 | 7493 |

CONTRIBUTO S.S.N.

555,00

TOTALE
629.93 |

[ CONDIZIONI PART. ORERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 221102013

ORA COP. PROPRIETARIO

] 24:00

N. ORD
| 84

COD. FISC. P
/

EMVEICOLO EMESSO

ROPRIETARIO

MARCA MODELLO

| IRISBUS ITALIA

TARGA/TELAIO
|_DA 484 ND

PROV.RES.
| TA |

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

IMM. MM/AA
| 12 2008

uso
| URBANO

CLASSE ALIMENTAZIONE

| AUTOBUS -

HP QL cc

] | 109

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LT
/

GARAGE ANTIFURTO ABS
NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

UTILIZZO VINCOLO

SCADENZA

[NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC .

GARANZIE

FORMA DELLA PRESTAZIONE
CONBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
45.000,00

TARIFFA 56435 .

INCENDIO A VALORE INTERO

%

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o

%
10 1.000,00

PREMIO ANNUO

135,00

FURTO A VALORE INTERO 45.000,00

270,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICH A VALORE INTERO 45.000,00

2.500,00

135,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 45.000.00

2.500.00-

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
© MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

. -135.00

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

| 675,00 | |

IMPOSTE
9113 |

CONTRIBUTO S.S.N.

675,00

TOTALE
766,13 |

I CONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico SagFietr

A -
%W %ﬁ 7

Il Contraente

2

GRUPPO . . Py
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA

PER IL CONTRAENTE




POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
"+ ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA '

9013

Unipol

ASSICURAZION!

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

[ 11151 [100 | 131 |42075 ]9013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO . . CODICE FISCALE/PARTITA IVA

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU * [00146330733 ' ]

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO T . EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
L8 | | 2211012013 | 24:00 | | |

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR

DA 604 ND [ TA | ) | IRISBUS ITALIA

CLASSE uso ALIMENTAZIONE MM, MM/AA HP aul CcC NUM.POSTI TS.L. RIM.POSTI/Q.LI
| AuTOBUS URBANO | | 12 2006 | | - |1o9
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

| | nO [NO [NO | | | [NO | NO

LUNGHEZZA MT.

| GARANZIE
GARANZIE CORP! VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO

TARIFFA 56435 COMBINAZIONE ) SOMMAJDIARIA % o 9
INCENDIO A VALORE INTERO . . 45.000,00 10 1.000,00
FURTO A VALORE INTERO 45.000,00
KASKO -
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO N 45.000,00 10 | 2.500,00
EVENTI ATMOSFERIC A VALORE INTERC . . 45.000,00 2.500,00 -
INFORTUNI DEL CONDUCENTE j -

MORTE : ; -

INVALIDITA' PERMANENTE N | [ 1

SPESE SANITARIE 3

PATENTE ] - v . |
PER MAX GG .

ALTRE GARANZIE
TUTELA

135.00
270.00

135.00
136,00,

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE - )
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento . : ¢ - 675,00
Premi 1° rata .
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.8.N. TOTALE
' 675,00 | | , 91,13 | | 766.13 |

[ CONDIZIONI PART. OPERANTI ] ] ] — T
[GAR. ACCESSORIE OPERANTI : ] . §

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO o . EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITC  DATA INCLUSIONE ORACOP.  PROPRIETARIO o COD. FISC. PROPRIETARIO oo
86 | | 22/1012013 | 24:00 ‘ .

TARGA/TELAIO N e PROV.RES. :MARCA | MODELLO ’ COD.INFOCAR' LUNGHEZZA MT:‘ -

| DG 435 BE | TA ) R | IRISBUS ITALIA ‘ L . .

CLASSE . o = uso - . ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP Qui cc NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI

| AuTOBUS : | URBANO . ) . ] 12 2005 | [ |.88 . / .

uTiLzzo - - GARAGE "ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO - SCADENZA - TRAINO ADEGUAMENTO . VAL. ACC -
: ' ~ | No INO [NO | | | |[NO [ NO e |

GARANZIE . . . . o . . L
GARANZIE CORP[ VEICOLI : ° '. . FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIAMINIMO FRANCHIGIA - PREMIQ ANNUO ~
TARIFFA 56435 . COMBINAZIONE : SOMMA/DIARIA % : L %
INCENDIO - | AVALORE INTERO - ; e 60.000,00 0] . 1.00000°[ " - e 180,00
FURTO A VALORE INTERO : . . . . 60.000.00 - S 360,00
KASKO - - - -
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO . . - - 60.000,00 10.] . 250000 . - N .. 180,00
EVENTI ATMOSFERICI AVALORE INTERO - - 60.000.00 2.500.00 180,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA’ PERMANENTE | | ]

SPESE SANITARIE
PATENTE . . L. e | -

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE - - R
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento : ’ < P o - . 900,00
Premi 1° rata )

PREMIO NETTO ANNUO | INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
: 900,00 :

- IMPOSTE  "CONTRIBUTO'S.SN. v TOTALE
- 121,50 | | - . .

1.021.50 |

ICONDIZ]ONI PART. OPERANTI
I GAR. ACCESSORIE OPERANT!

\
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Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
117151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

PRODOTTO
|9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

_

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
|_s7

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 22110/2013

ORA COP.
{2400

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
I

TARGA/TELAIO
| DG 436 BF

PROV.RES.
[ TA |

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM, MIW/AA

| 09 2007 |

HP Qul lC()

| 88

NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI

UTILIZZO GARAGE  ANTIFURTO ABS

| | NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA
| NO

| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

!
VAL.ACC

GARANZIE

‘ GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435

INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % %
60.000.00 10 1.000,00

PREMIO ANNUO

180,00

FURTO A VALORE INTERO

- 60.000,00

360,00

KASKO

—|[EvsociopoLITICl. —— — LAVALOREINTERO ... __. .

60.000,00 10 2.500,00

180.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

60.000.00 2.500,00

180.00 |

‘ INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
[ 900,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

121,50 |

$00.00

TOTALE

1.021,50 |

I CONDIZIONI PART. OPERANT!

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNIC! DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
|88

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| DG 437 BF

PROV.RES.
| TA [

MARCA

MODELLO
| IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 09 2007

HP 18] cc

88

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA

[NO |NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

‘ GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO FRANCHlGlA
SOMMA/DIARIA % %
60.000,00 10 1.000,00

PREMIO ANNUO

180,00

FURTO A VALORE INTERO

60.000,00

360.00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO

60.000,00 10 2.500.00

180,00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

£0.000,00 2.500.00

180,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
l 900,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE

CONTRIBUTO S.S.N.
] 121,50 |

900,00

TOTALE

1.021,50 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

IGAR ACCESSORIE OPERANT!

[
|
L

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Vice Direttore Gengrale Danni
_~C Enrico Sa iet%

2

7 =
s

Unipal £

GRUPPO
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COPIA PER IL CONTRAENTE



L e

1 s POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
i

Un|P0| " ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
A

SSICURAZION!

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRCDOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO
L1151 [100 J131 |42075 [s013 [ 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
89 | | 2211012013 | 24:00 |

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
DG 438 BF | TA ] | IRISBUS ITALIA

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLl CC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.L!
AUTOBUS | URBANO /

| oe 2007
UTiLIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| [ nO [NO [NO | | | |NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA
INCENDIO A VALORE INTERO 60.000,00

%

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00 180,00

[FURTO A VALORE INTERO 60.000,00

360,00
KASKO

: =V.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO 60.000,00

10 2.500,00 180,00
=VENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO . 60.000,00 2.500,00 180,00
FORTUN! DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE | ]
SPESE SANITARIE -
PATENTE

o L
PER MAX GG .

ALTRE GARANZIE
TUTELA

- J
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

900,00

PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

~ CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
900,00 | I 121,50 |

1.021,50

CONDIZION! PART. OPERANT!

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

EMVEICOLO EMESSO
N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO . COD. FISC. PROPRIETARIO
| 90 | | 227102013 | 24:00 | / :

TARGA/TELAIO X PROV.RES. MARCA MCDELLO

COD.INFOCAR N LUNGHEZZA MT.
| DG 439 BF | 1A | | IRISBUS ITALIA :

CLASSE R . uso : ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLl CcCc NUM.POSTI T.S.L. RIM.PO'STI/QALI-
AUTOBUS URBANO | 08 2007 | | | | 88

!
uTiLiZZzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

l | NO [NO_ [NO [ l l INO | NO I |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI - - - : FORMA DELLA PRESTAZIONE - : VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA _ PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 . COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % % :

INCENDIO A VALORE INTERO 60.000,00 10

1.000,00 . 180,00
FURTO - A VALCRE INTERO 60.000,00

. 360,00

KASKO . - - .

EV.SOCIO POLITICI .- A VALORE INTERO i 60.000,00° 10 2.500,00 - 180,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO - 60.000,00 2.500,00 180,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE - f " j -
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE . L
SPESE SANITARIE

PATENTE | ]

PER MAX GG : —

ALTRE GARANZIE
TUTELA |
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUG INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
00,00 | | 121,50 |

900,00

CONTRIBUTO S.S.N. - TOTALE

1.021,50 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI
{GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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— [EV:SOCIOPOLITIC— — ——

Unipal

ASSICURAZION!

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE
|1151

COD. SUBAGE
] 100

RAMO
| 131

NR. POLIZZA
|42075

(901

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

3 | 105059485 ]

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

]00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA CCP.
| o1 ] . | 22110/2013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA

| DG 440 BF | TA |

CLASSE uUso
| AUTOBUS | URBANO

MODELLO

IRISBUS ITALIA

CODINFOCAR

LUNGHEZZA MT.

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLi cc

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.L!

| 08 2007 | 11 | 88 1 1

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
NO |NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

|NO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPJ VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALCRE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
60.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

%

10 1.000,00 180,00

FURTO AVALORE INTERO - =

60.000.00

360,00

KASKO

_A VALORE.INTERQ._

§0.000.00

10 2.500,00 180,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

~60.000,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

— 250000 — — ——— |— — — —-———-180,00

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 900,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

[

IMPOSTE
121,50 |

900,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

1.021,50

[conDizZion! PART. OPERANTI [

{GAR. ACCESSORIE OPERANT! - [

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 92

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

VEIC. SOSTITUITO ORA COP.

PROPRIETARIO
| 24:00 | :

RN . - EMVEICOLO EMESSQ

COD. FISC. PROPRIETARIO

I |

TARGATELAID PROV.RES.
- | bG 441 BF ) | TA

MARCA

MODELLO

IRISBUS ITALIA

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE- . uUso
.| AUTOBUS - = | URBANO

ALIMENTAZIONE

| 0g 2

IMM. MM/AA HP QL cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
007 | | | 88 /

uTinzzo GARAGE ANTIFURTO ABS

: | | NO |NO [ NO

AIRBAG AIRBA(" PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO
|NO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA -56435
INCENDIO =~ ~

FORMA DELLA PRESTAZIONE
. COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
60.000.00

SCOPERTO - FRANCHIGIA MINIMO PREMIO ANNUO
% .

FRANCHIGIA
%

180.00

FURTO . - - A VALORE INTERO

§0.000,00

10 1.000,00
- 360.00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

60.000,00

10 2.500,00 180,00

EVENTI ATMOSFERICH A VALORE INTERO

2.500,00.

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

60.000,00

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE —

TUTELA

ASSISTENZA ..

,GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIQ ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
| 900,00 |

INTERESSI D! FRAZIONAMENYTO

|

IMPOSTE
121,50 |

180.00

- 900,00

TOTALE

L 1.021,50 |

CONTRIBUTO S.S.N.

CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANT|

11

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Vice Direttore Gengrale Danni
Ennco Sa xetr

Unipol (=

GRUPPO
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COPIA PER IL CONTRAENTE




éUnipoI

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI
" ALLEGATO PLURIVEICOLO :- POLIZZA

Cow

e e 9013
A'MOTORE/NATANTI

CCD. AGE COD. SUBAGE, RAMO

11151 | 100 [131

NR. POLIZZA
{42075

PRODOTTO
[9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

| 105059485 ]

COD[CE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733 |

DATI TECNICI DEL. MEZZO ASSICURATO

N.CRD  VEIC. SOSTITUITO
93

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| DP 908 GP

PROV.RES.
| TA

MARCA

MODELLC
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

| URBANO

IMM. MM/AA HP QLl CcC
| 07_2009 | |1 | 108

NUM.POST] T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
/

utiuzzo

GARAGE ANTIFURTO ABS
I NO [NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

TRAING ADEGUAMENTO VAL. ACC

SCADENZA
l |NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOL!
TARIFFA 56435

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

| pbPao7 P | TA ]

'| INFORTUNI DEL CONDUCENTE

[INCENDIO A VALORE INTERO 105.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% o

FURTO A VALORE INTERO 105.000,00

10 1.000,00 315,00
- . 630,00

[KASKO

| EV.SCCIO POLITICI A VALORE INTERO 105.000,00

| EVENTI ATMOSFERIC!

A VALORE INTERO 105.000,00

10 2.500,00 j 315,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE §
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA, |
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE .

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
- PREMIO NETTO ANNUO
1.575,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO - - IMPOSTE

21263 |

2.500,00 - ~ 31500

[ ST
(I l : -

- 1.675,00 | o

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

1.787.63 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATITECNICI DEL: MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO :  DATA INCLUSIONE ORA COP, PROPRIETARIO

| .o4 | | 2211012013 | 24:.00

«0 ..o .-' < EMVEICOLO EMESSO -

- : COD. FISC. PROPRIETARIO  ~

“‘ A — 'I

PROV.RES." MARCA MODELLO

TARGA/TELAIO [
| BREDAMENARINI - -

- COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso . < ALIMENTAZIONE T MMM
AUTOBUS 3

| URBANO

| 07 2009

MAA  HP QL €C_ NUMPOSTI TSL ~ ~ RIMPOSTIQLT

[ 1108 | - [/ -

UTILzZzo 'lGARAGE ANTIFURTO _ABS AIRBAG AIRBAG PASS. . VINCOLO -

NO [NO_ | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO = VAL AGC ©~ = °

[NO | NO l |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL! i
TARIFFA 56435
INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIGNE.. ~ - - -— VALORE/CAPITALE
COMBINAZIONE - . SOMMA/DIARIA
105.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO 'FRANCHIGIA™ PREMIO'ANNUO ™.
% . - % .

FURTO - A VALORE INTERO 105.000.00

10 C 100000 ] s . 315,00
_ . B 300 -

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALCRE INTERO - 105.000,00

10 "2.500,00 | . - 3500 | —

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO 105.000,00

MORTE
INVALIDITA® PERMANENTE

2.500,00 |- T - - ) T 31500

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA .
ASSISTENZA .
GAR. ACCESSORIE

. TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
1.575,00 |

IMPOSTE " -

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
R I 212,63 |

- - 1.575,00 -

©" CONTRIBOTOS.SN.. - .- TOTALE

1.787.63 |

[coNDIZION! PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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e

Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLIA MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO .- POLIZZA :

COD. AGE
[1/151
CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

COD. SUBAGE
[100

RAMO

131

PRODOTTO

|9013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA .
| 00146330733 '

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 -]

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
[:5

EMVEICOLO EMESSO

ORA COP. PROPRIETARIC CcobD. .F[SC: PROPRIETARIO
24:00 | |

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

_

TARGA/TELAIO
| bP 915 GP
CLASSE

| AUTOBUS | URBANO
UTILIZZO GARAGE ~ ANTIFURTO ABS

| . I -| NO | NO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO
FURTO -
KASKO
EV.SOCIO POLITICL — .
EVENT! ATMOSFERICI
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE o
INVALIDITA' PERMANENTE . | | |
SPESE SANITARIE
PATENTE ] |
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
. TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| . . 157500 |

PROV.RES.
[TA I

MARCA MODELLO
BREDAMENARINI

ALIMENTAZIONE

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

uso IMM. MM/AA HP QLl
| o7 2009 1 |

SCADENZA

cc NUM.POST! T.S.L RIM.POSTI/Q.LI
| 108 | |1
TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

PREMIO ANNUO
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA

SOMMA/DIARIA % %
105.000,00
105.000.00

AVALORE INTERQ
AVALORE INTERO

10 1.000,00 315,00

630,00

— 105,000,00
105.000,00

_AVALOREINTERO ____
A VALCRE INTERO

10

2.500,00
~2.500,00 ]

315,00
L. = 315.00

L 1

1.575,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTOS.S.N. - -TOTALE

212,63 | 1.787,63 |

| CONDIZIONT PART. OPERANTI
rGAR. ACCESSORIE OPERANTI .

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO ’ et " ' EMVEICOLO EMESSO

[N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
96

| 2211012013 | 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
oy

]

TARGA/TELAIO
| DP917 GP .

PROV.RES.  MARCA

| TA l

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

MM, MIVIAA
| URBANO

|'07 2008

ALIMENTAZ]ONE

TG NUMPOST T.5L.
N | 108

P a0

RIM.POST!/Q.L!
! .

uTiLIZzo

AIRBAG AIRBAG PASS
| NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

GARAGE ANTIFURTO ABS
| [NO | NO

NO | NO

GARANZIE .

GARANZIE GORPI VEICOL]

TARIFFA 56435

INCENDIO

FURTO.

KASKO

EV.8OCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

.| INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE - j .

PATENTE l | |
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento . .

Premi 1° rata

| PREMIO NETTO ANNUO | INTERESS! DI FRAZIONAMENTO |
1.575,00

EONDIZ[ONI PART. OPERANTI , -
GAR. ACCESSORIE OPERANTI :

FORMA DELLA PRESTAZIONE

PREMIO ANNUO
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % % -

105.000,00 .10 1.000,00 N

105.000,00

AVALORE INTERO

315,00
A VALORE INTERO

630,00

AVALORE INTERO
A VALORE INTERO

105.000,00
105.000,00

31500
315,00

._2.500,00
2.500,00

1.575.00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.8.N. - TOTALE

212,63 | . . 1.787,63 |

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
%ﬂnco Sa |etr

1l Contraente

: I
3

Unipol £

GRUPPO

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalla) tel. +39 05150771 11 - fax +39 05137534¢ Capitale Sociale i.v. Eura 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705201201 - R E:A. 460992 Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipo! Gruppo Finanziario S.p.A., iscrifta
all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | ai n. 1.00158 e facente parte de! Gruppo Assicurativo Unlpol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375348 - casella Postale AD 1705 via delfUnione Europea, 3/B - 20097 San Donato Mitanese (MI) (Ilaha) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www. umpolassxcumzxonl it
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9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipol

ASSICURAZIONI

COD. AGE

1/151
CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

COD. SUBAGE
[100

RAMO
1131

PRODOTTO

|9013

CODICE FISCALE/PARTITA VA
[00146330733 |

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

[ 105059485 |

NR. POLIZZA
|42075

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
N.ORD

EMVEICOLO EMESSO

VEIC. SOSTITUITO COD. FISC. PROPRIETARIO

DATA INCLUSIONE ORA COP, PROPRIETARIO

| 97

| 2211012013

2400 | | ¢ ]

TARGA/TELAIO
| DN 244 AZ

PROV.RES.
| TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MIW/AA
] 07 2009

HP atl cC

NUM.POSTI T.SL.

RIM.POSTI/Q.U
| 108 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO
| | NO | NO

SCADENZA
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
[NO | NO ] |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI

TARIFFA 56435

| INCENDIO

FURTO

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE - :

INVALIDITA' PERMANENTE . | | |

SPESE SANITARIE

PATENTE | | L

PER MAX GG -

ALTRE GARANZIE
TUTELA

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

105.000,00 10

105.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %

A VALORE INTERO
A VALORE INTERO

1.000.00 315.00

630,00

A VALORE INTERO
A VALORE INTERO

105.000,00 10
105.000,00

2.500,00
2.500,00

315,00
315,00

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
1.575,00 |

1.675,00

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

21263 | 1.787,63 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI - - -
{GAR. ACCESSORIE OPERANTI ] )

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.CRD
| o8

. -EMVEICOLO EMESSO

ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 24:00 | . | 1

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

TARGA/TELAIO LUNGHEZZA MT. |
| DN 245 AZ
CLASSE

| AUTOBUS
uTiuzzo

PROV.RES.
| TA |
uso

URBANO

"GARAGE ANTIFURTO  ABS
- InNo | NO

MARCA MODELLO

| BREDAMENARIN!
ALIMENTAZIONE

COD.INFOCAR

IMM. MM/AA HP QLl
| 07 2009 ] | |
) SCADENZA

cC - NUM.POST! T.S.L:
| 108 |
TRAINO ADEGUAMENTO VAL ACC -

[ NO- | NO | |

RIM.POSTI/Q.LI
!

AIRBAG lAIRBAGPASS. VINCOLO

| NO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 58435
INCENDIO
FURTO
KASKG
EV.SOCIO POLITIC!
EVENTI ATMOSFERIC!
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE | | J
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG~
ALTRE GARANZIE
TUTELA ) |
ASSISTENZA : -
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIQ ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 1.575,00 |

FORMA DELLA PRESTAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO = FRANCHIGIA
COMBINAZIONE 9

SOMMA/DIARIA % %
105.000,00 10 1.000,00 -
105.000,00 |

PREMIO ANNUO

A VALORE INTERO
AVALORE INTERO

315,00
630,00

A VALORE INTERO
A VALORE INTERO

105.000,00 10
105.000.00

2.500,00

- mso0) - -
3.500.00 f

315,00

1.575,00

IMPOSTE '

CONTRIBUTO S.S.N.
| 21263 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO TOTALE

1.787,63 |

[coNDIZIONT PART. OPERANT!
| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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Unipol

ASSICURAZIONT

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

111151 100

COD. SUBAGE

RAMO
]131

PRODOTTO
|g013

NR. POLIZZA
| 42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

| VEIC. SOSTITUITO ~ DATA INCLUSIONE
99

ORA COP.
| 2211042013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FiSC. PROPRIETARIO
I/

TARGA/TELAIO
| DN 265 AZ

PROV.RES.
| TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS

| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM.
| o7

MM/AA
2009 | |

HP QLl cc NUM.POSTI T.S.L

RIM.POSTI/Q.LI
| 108 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO |NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

|NO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
105.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% 9

10 1.000,00 315,00

FURTO - - - T AVALOREINTERO

105.000,00

630,00

KASKO

1EV.SOCIOPOLITICI AVALORE INTERO

105.000.00

10 2.500,00 315.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

105.000,00

2.500,00

" 35,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| : 1.575.00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE

21263 | |

1.575,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

1.787.63 |

[ CONDIZIONIPART. OPERANTI

| GAR: ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| _100 -

‘

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE PROPRIETARIO *

| 2241012013

QRA COP.
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

|

TARGA/TELAIO
| DN 280 AZ

PROV.RES.
| TA l

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS _

| URBANO

ALIMENTAZIONE

- IMM.

MM, MMAA
|.07 2009 | |

HP Qtl cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTHQ.LI
| 108 I

UTILIZZO.” T - GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO |NO [ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
[NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
-105.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

%

10 1.000,00 315,00

FURTO A VALORE INTERO

105.000,00

630,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERC

705.000,00

2.500,00 315.00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

105.000,00

2.500.00

315,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE B

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento '
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS| DI FRAZIONAMENTO
| 1,575,00 | |

|

IMPOSTE
212,63 |

1.575,00

CONTRIBUTO S.8.N. TOTALE

| 1.787.63 |

[ CONDIZION! PART. OPERANTI [

| GAR. ACCESSORIE OPERANT! |

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Vice Dizettore Gengrale Danni
Enrico Sa |etr

Unipol

GRUPPO
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wm,
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- | CONDIZION! PART. OPERANTI

“Unipol

SSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
17151

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
[9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
[ 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

VEIC. SOSTITUITO
101

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 2211012013

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGATELAIO

l DN 316 AZ

PROV.RES.
[TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE

MM, MIM/AA
| o7 2009

NUM.POST! T.S.L
| 108

HP QLi cc

RIM.POSTI/Q.L
/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO [NO | NO

AIRBAG |AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA
| INO | NO

TRAING ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
© SOMMA/DIARIA
105.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO FRANCRIGIA
o P

10 1.000,60

PREMIO ANNUO

315,00

| FURTO A VALORE INTERO

105.000,00

630,00

KASKO

=V.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

105.000,00

10 2.500,00

315.00

| EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

105.000.00

FORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA" PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA

ASSISTENZA
-_GAR. ACCESSORIE" *
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
1.575,00 |

IMPOSTE
21263 |

2.500,00

315,00

L 1 |
L |

1.575,00

CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
1

.787,63 |

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
|_102

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EM

COD. FISC. PROPRIETARIO
[

ESSO

TARGA/TELAIO
| DN 317 AZ

PROV.RES.
| 1A |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARIN}

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
|LAuTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM, M
|07 2

NUM.POSTI T.S.L
| 108 .

M/AA
009

HP aLl cc

RIM.POSTI/Q.LI
/ . :

UTILIZZO - GARAGE ANTIFURTO .ABS

| NO [NO | NO

AIRBAG | AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA ’
| NO . [ NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE -
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
105.000.00

SCOPERTO -~ FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% o

10 1.000.00

PREMIO ANNUO

315,00

FURTO " AVALORE INTERO ™

105.000,00

- -630,00

KASKO

| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

. 105.000,00

10 -2.500,00

- 315,00

| EVENTI ATMOSFERICI A'VALORE INTERO

. 105.000.00

_ 2,500,00. .

315,00

INFORTUNI'DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PERMAX GG "~

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE ™ *
TOTALE PREMIO ANNUQ al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata "
PREMIO NETTO ANNUO
1.575.00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE ’
212,63 |

L
L e ]

15

75,00

' CONTRIBUTO S.SN.’

TOTALE
- 1.

787,63 |

[conpizioN! PART: OPERANTI

l GAR.’ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 151131 42075 28/10/2013 09:18:27
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

nipol

SSICURAZION!

9013

COD. AGE

[1/151
CONTRAENTE/ASSICURATO
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

PRODOTTO

|9013
CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

NR. POLIZZA
142075

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

|
|

EMVEICOLO EMESSO

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N. ORD
| 103

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
/

L

TARGA/TELAIO
| DN 336 AZ
CLASSE

| AUTOBUS
UTILIZZO

PROV.RES.
[ TA l

MARCA MODELLO

BREDAMENARIN!
ALIMENTAZIONE

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

uso

| URBANO
ANTIFURTO ABS
| NO | NO

IMM. MM/AA HP qQLl
| 072009 | |
SCADENZA

cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTVQ.LI
| 108 | |/
TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

[NO | NO

GARAGE AIRBAG  AIRBAG PASS.

| NO

VINCOLO

L L

GARANZIE
GARANZIE CORP| VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO
FURTO
KASKO
“[EV:SOCIO POLITICI — —
EVENTI ATMOSFERICI
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE | ] |
SPESE SANITARIE
PATENTE L
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

105.000,00

105.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% %
A VALORE INTERO

A VALCRE INTERO -

10 1.000,00 315,00

630,00

— 1A VALORE-INTERQ — - —- —
A VALORE INTERO

105.000,00
105.000,00

2.500.00
2.500.00

315,00
T 315,007

_|

1

1.575,00

| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

1.575,00 |

IMPOSTE
21283 |

CONTRIBUTO S.8.N.

TOTALE
1.787,63 |

[CONDIZIONY PART. OPERANTI
GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 104

EMVEICOLO EMESSO

]

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 2211012013

| 24:00 | | 1

TARGA/TELAIO
| DN 337 AZ
CLASSE

| AUTOBUS
UTILIZZO

PROVRES.
| TA l

MARCA MODELLO
BREDAMENARINI

ALIMENTAZIONE

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

uso

| URBANO
GARAGE  ANTIFURTC ABS
| | NO | NO

IMM.

MM/AA HP QLl
|07

2009 | |
SCADENZA

cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.L!
] 108 | |/
TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

|NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 58435
INCENDIO
FURTO
KASKO
EV.SOCIO POLITICI
EVENTI ATMOSFERICI
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE | | |

SPESE SANITARIE
L] [

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % %

105.000.00 10 1.000.00

105.000,00

PREMIO ANNUQ

A VALORE INTERO

315.00
A VALORE INTERO

630.00

A VALORE INTERO
A VALORE INTERO

105.000,00
105.000.00

10 2.500,00

2.500.00

315,00
315,00

PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE |
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUC INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
l 1.575,00 | |

1.575,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
212,63 | |

1.787.63 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI
GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Generale Danni
Enrico SanAietr
///w %{4‘ 2=

Il Contraente

Unipol Assicurazioni $.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - tel, +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Eurc 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705501201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetia aliattivita di direzione e coordinamento di Unipal Gruppo Finanziario S.p.A.. iscritta
all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto al’Albo dei gruppi assicurativi ai n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 05150771 11 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell' Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MI) (ltalia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipalassicurazioni.it

Unipol

GRUPPOD
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Unipal

ASSICURAZION]

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE

COD. SUBAGE

RAMO

(11151 [100 [131

NR. POLIZZA
}42075

PRODOTTO
{9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
[ 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

105

VEIC. SOSTITUITO

| 2211012013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGATELAIO

DW 515 TR

PROV.RES.
| TA

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

URBANO

IMM. MM/AA HP QL cc
| 07 1995

NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| 1186 1/

UTiLIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO [NO_ | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

|NO | NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 58435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMEINAZIONE
A VALCRE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

2.000,00 10 1.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
Y ’

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
o

%

6,00

FURTO

A VALORE INTERQ

2.000,00

12,00

KASKO

[EV.SOCIO POLITICI

A VALCRE INTERQ

2.000,00 10 2.500,00

6.00

[EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

2.000,00 2.500.00

6,00

[ INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE |
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

4,05 |

30,00

TOTALE
34,05 |

ICONDIZION] PART. OPERANTI

[ GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL. MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 108

VEIC. SOSTITUITO -
| 221102013

DATA INCLUSIONE ORA COP.

| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| bW 524 TR

PROV.RES.
[ TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

| URBANO

IMM. MM/AA HP au cc
| 07 1995

NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTVQ.LI -
| 116 | |/

UTILIZZO

I

GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO |NO [ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

JNO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 58435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

‘| AVALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
2.000,00 10

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO
%

1.000,00

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

6.00

FURTO

A VALORE INTERC

2.000,00

12,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALCRE INTERO

2.000,00 10 2.500.00

6,00

EVENTI ATMOSFERIC!

A VALCRE INTERO.

2.000,00 2.500,00

6,00

NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA |

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rala
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE CONTRIBUTO S.8.N.

4,05 |

30,00

TOTALE
: 34,05 |

[conpIZioNi PART. OPERANTI

IGAR. ACCESSORIE OPERANT!

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27
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Unipol

ASSICURAZION!

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

COD. AGE
11151

COD. SUBAGE

|100 [131

RAMO

NR. POLIZZA
[42075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
|00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N. ORD
| 107

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013 | 24:00

ORA COP,

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FiSC. PROPRIETARIO
I/

TARGA/TELAIO
| bw 518 TR

PROV.RES.
| 1A I

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP QaLl

| 07 1995

cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| [ 116 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

INO  |NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO
[NO | NO

VAL. ACC

|
|
I

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
2.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
9

%
10

PREMIO ANNUO

%

FURTO - -] AVALORE INTERO

2.000.00

1.000,00 6.00
- - 12.00

KASKO

_| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

2.000,00

2.500,00 6.00

[EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

2.000,00

2.500,00 6,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE

INVALIDITA® PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 30,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE

4,05 |

CONTRIBUTO S.S.N.

30,00

TOTALE
[ 34,05 |

—‘*‘—FCONDIZIONI'PARTTOPERANTi -

l GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO

| 108

DATA INCLUSIONE

| 2211012013 | 24:00

ORA COP.

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO
CaD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| DW 527 TR

PROV.RES. MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

[ 1A f
CLASSE .
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

lo7 1

IMM. MMW/AA HP QL

985

cc NUMPOSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| | 116 !

GARAGE ANTIFURTC ABS
| NO | NO

UTILIZZO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

| NO

VINCOLO

| SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

[No [NO I I

GARANZIE

GARANZIE CORP{ VEICOLI
TARIFFA 58435

INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
2.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA
% %

10

PREMIO ANNUO

1.000.00 - 8,00

FURTO A VALORE INTERO

2.000,00

12,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

2.000,00

10

2.500,00 6.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

2.000,00

2.500,00 - 6.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG -

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUQ al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 30,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
4,05 |

CONTRIBUTO S

30,00

S.N. TOTALE
| 34,05 |

I CONDIZIONI PART. GPERANTI

l@\R. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico SanFietr

Y
//)w %ﬁ 7

s

o

=

Unipol (=

GRUPRC 2

3
L

Z

Il Contraente

Pagina2di2

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R.E.A. 460992 Societa unipersanale saggetta aliattivita di direzione e coerdinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
al'Albo Imprese di Assicurazione e fassicurazione Sez. | al n. 1.00158 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipo! iscritto alf Alba dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative; via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M) (ltalia) -

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

COPIA PER IL CONTRAENTE



i S o 9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

® .
UnlpOI ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

ASSICURAZION!

COD.AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

11151 |100 [131 [42075 |9013 [ 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU |00146330733 : |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO
109 | | 2211012013 | 24:00 |

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO

DW 516 TR | TA | | BREDAMENARINI
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QaLl cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
AUTOBUS URBANO | 07 1995 | ] | [ 116 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

L ] [ NO [NO N0 | l | Ino_ [NO l |

COD. FISC. PROPRIETARIO
1 .

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUQ
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % % ’
NCENDIO A VALORE INTERO : 2.000,00 10 1.000.00 . 6,00
FURTO A VALORE INTERO 2.000,00 R . 12,00
KASKO
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 2.000,00 10 2.500,00 . . 6,00
EVENTI ATMOSEERICI A VALORE INTERO - 2.000,00 2.500.00 . 6,00
INFORTUNI DEL. CONDUCENTE
MORTE : . -
INVALIDITA’ PERMANENTE B [ | |
SPESE SANITARIE : - - -
PATENTE . - | - -
PER MAX GG - . B
ALTRE GARANZIE ) |
TUTELA - ] ‘
. ASSISTENZA : |
GAR. ACCESSORIE - |
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento . ) ‘ ] ’ |
Premi 1° rata . i
PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
30,00 | ] 4,05 | 34,05 | ‘

I

- 30,00

[CONDIZIONI PART. OPERANTI
GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO : s " EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO . DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO . coD. FisC, PROPRIETARIO - -
| 110 | | 2211012013 | 24:00 | - b .. -]

TARGA/TELAIO PROV.RES. ..MARCA MODELLO

lowsi7TR _ ~° . |TA | | BREDAMENARIN!

CLASSE . . . . - uso - . ALIMENTAZIONE IMM. MMWAA HP QL] cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI

| AuTOBUS : URBANO |07 1995 | [ | 118 . [

UTiLIZzo . [T - - GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG ' AIRBAG PASS. __VINCOLO T - - SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC ~ ~ ~
| NO INO N0 | | ! [NO | NO - ..

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT:

GARANZIE B -
GARANZIE CORP! VEICOLI »* FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA " PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 - ) COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % B T% :
INCENDIO A VALORE INTERO - 2.000,00 10
FURTO AVALORE INTERO - - 2.000,60
KASKO B . - - - -
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 2.000,00 10
EVENTI ATMOSFERIC! .. A VALORE INTERO - ” - 2.000,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE IR -
MORTE )
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE ) . I B |
.. PER MAX GG - ] i . . ; .
ALTRE GARANZIE .

TUTELA

ASSISTENZA :

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazicnamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

1.000,00 . S 600"
- 12,00

~ 2.500,00 J S 6.00-
2.500,00 . . I .~ - 6,00

—

~~30,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO | IMPOSTE

- " - " CONTRIBUTO S.S.N.” TOTALE -
0 | 405 | [ . . 34,05 |

[CONDIZIONI PART. OPERANTI
| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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POLIZZA C

Unipoal

ASSICURAZIOR)

UMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

PRODOTTO
|9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNIC! DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 111

DATA INCLUSIONE
| 22110/2013

ORA COP.

VEIC. SOSTITUITO
: | 24:00

PROPRIETARIO

!

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PRCPRIETARIO

TARGA/TELAIO
| DW526 TR

PROV.RES.
| TA

MARCA

BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

MODELLO

CLASSE
| AUTOBUS

Uso
| URBANO

LUNGHEZZA MT.

L L

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| o7 1995

HP aLl cc

] 1186

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO | NO

AIRBAG _ AIRBA
| NO

G PASS. VINCOLO SCADENZA

[NO__ | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
2.000,00

CHIGIA

%

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANI
% .

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

FURTO A VALORE INTERC™

2.000.00

KASKO

EV.SOCIC POLITIEl — — A VALORE INTERO __ _

2.000,00 2.500,00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

2.000,00 |~ — ~2.500,00]

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

1

30,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

4,05 |

TOTALE
34.05

GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 112

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARI

10

COD. FISC. PROPRIETARIO
!

EMVEICOLO EMESSO

1

TARGA/TELAIO
| pw 525 TR

PROV.RES.
| TA

MARCA

| BREDAMENARINI

MODELLO COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP

| 07 1995

Qul cCc

| 1186

NUM.POST! T.S.L.

IRIM,POSTIIQ.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA

[NO [ NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

L. L

| NO
GARANZIE

FORMA DELLA PRESTAZIONE

GARANZIE CORPI VEICOLI
E COMBINAZIONE

TARIFFA 56435

INCENDIO ~ A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
2.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10

PREMIO ANNUO

6,00

FURTO A VALORE INTERO

1.000,00
2.000,00 .

KASKO

12,00

EV.SOCIO POLITIC! .| AVALORE INTERO

2.000.00 10 2.500,00

6.00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE [INTERO

2.000,00 2.500,00

INFORTUN!
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

DEL CONDUCENTE

6.00

PATENTE

PER MAX GG

|

ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUQ

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
30,00 |

L 1

30,00

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

405 |

TOTALE
34,05 |

CONDIZIONI PART. OPERANTL

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Dgnni
Enrico Sap/Pietr
%W //wg e

N

U - l Unipol Assicurazioni S.p.A.

GRUPPO Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltafia) - tel. +39
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Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE

1151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
142075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

L ORA COP.
113

VEIC. SOSTITUITO DATA INCLUSIONE
! | 24:00

| 2211012013

IPRQPRIETARIO

I COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO
DW 535 TR

PROV.RES.
| 7A

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
[ auTOBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 07 1995

HP QaLl cc

| 116

NUM.POST| T.S.L.

RIM.POSTIIG.LI
/

UTiLIZZo GARAGE ANTIFURTO ABS

| | NO [NO | NO

AIRBAG IAIRBAG PASS,

VINCOLO

SCADENZA
|[NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO [

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELIA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
2.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIAMINIMO _ FRANCHIGIA
% . %

10 1.000,00

PREMIO ANNUOC

FURTO A VALORE INTERO

2,000,00

6.00

KASKO

12,00

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

2.000,00

- 10 2.500,00

6,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

2.000,00

2.500,00

6,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA .
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

0

|

IMPOSTE
4.05 |

30,00

CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
34,05 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
N.ORD

| 114

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 2211012013

VEIC. SOSTITUITO
| | 24:00

|PROPRIE|'ARIO

" EMVEICOLO EMESSO -
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
DW776 TR

PROV.RES.
| TA i

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AuToBUS

URBANO

ALIMENTAZIONE

110 1

MM, MM/AA

cc
| | 105

HP aLl

998 |

NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| NnO |NO [ NO

AIRBAG IAIRBAG PASS.

I VINCOLO

|SCADENZA

[ NO NO

TRAINO ADEG.UAMENTOK I

VAL, ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOULI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
3.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO - -

9.00

FURTO A VALORE INTERO

3.000,00

10 1.000,00

KASKO

18,00

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

3.000,00

10 2.500,00

9,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

3.000,00

- 2.500,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA" PERMANENTE
SPESE SANITARIE

9.00

PATENTE

’_T

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
. GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI Di FRAZIONAMENTO
45,00 | |

IMPOSTE
6,08 |

45,00

CONTRIBUTO S.8N.

TOTALE
51,08 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 16113142075 28/10/2013 09:18:27
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9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANT]I

.
éJnIPOH ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

ASSICURAZION!

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 108059485

NR. POLIZZA
{1151 {100 [131 142075 |9013
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733

L L

DATI TECNIC! DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC, SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
115 | | 221102013 | 24:00 | | !

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO

| DW 775 TR | TA |
CLASSE uso

PROV.RES. MARCA MODELLO

BREDAMENARINI |
ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLl cC NUM.POSTI T.S.L.
| AUTOBUS | URBANC |12 1998 ] | | 105 !
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| | | NO [NO N0 | |NO [ NO

GARANZIE

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

RIM.POSTVQ.LI

L L

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
AVALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
3.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00 9.00

FURTO

A VALCRE INTERO

3.000,00

18.00

KASKO
EV.S0CIO POLITICI —___ — —| AVAEOREINTERO— — --— — — - . 3.000.00 10 2.500,00 9,00
EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO 3.000.00 ~ 250000 ] ~ - — |- — —- -—= — — 900
NFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE | ] |

SPESE SANITARIE
PATENTE l ] 1

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 45,00
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIOGNAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

| 45,00 | . | 6,08 _| 51,08

CONDIZIONI PART. OPERANTI |

GAR. ACCESSORIE OPERANTI |

f - T
EMVEICOLO EMESSO

DATI TECNIC! DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 116 | | 2211012013 | 24.00 | | 1 N

TARGA/TELAIO

| bW 774 TR | TA |
CLASSE uso

PROV.RES. MARCA MODELLO
BREDAMENARINI |
j ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLl cc NUM.POST! T.S.L.
| AUTOBUS : | URBANO |12 1998 | | 105
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
- NO [NO [nNO | } [NO [NO

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

RIM.POSTI/Q.L!
!

GARANZIE -
GARANZIE CORPI VEICOLI

FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %
INCENDIO AVALORE INTERO 3.000.00 10 1.000.00 9,00
FURTO A VALORE (NTERO 3.000.00 — . . 18,00
KASKO N - - .
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERQ - 3.000,00 10 2.500,00 = 9,00
EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 3.000.00 2.500.00 900
INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE . | ]

SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 45,00
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
| 45,00 | ] 6,08 | 51,08 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI
{GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A. Il Contraente

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico SapAietrg
//j@ %é e

B

Y Unipol Assicurazioni 8.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 -fax +39 051375349 Capttale Sociale iv. Euro 269.056.000,00 - Registro
L delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705301201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
nl o al'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez 1 3l n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
GRUPPO Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via defl'Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Milanese (MI) (italia) -
tel. +30 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. SUéAGE
|100

COD. AGE
[11151

RAMO
[131

PRODOTTO
[9013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

[ 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA VA
|00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
N.ORD

117

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP,
| 2211012013

PROPRIETARIO
| 24:00 |

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
DW773TR

PROV.RES.
| TA |
uso

MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

ALIMENTAZIONE
| AuTOBUS

IMM. MM/AA
|12 1998

URBANO

HP QL cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTHIQ.LI
| | 108 /

umiLizzo GARAGE ANTIFURTO ABS

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO |_.NO

VINCCOLO
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO
| NO

ISCADENZA VAL. ACC

GARANZIE

NO | f

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA %

A VALORE INTERO 3.000.00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
P

FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
%

10 1.000.00

FURTO AVALORE INTERO 3.000,00

9.00

KASKO

18,00

EV.SQCIO POLITICI A VALORE INTERO 3.000,00

2.500,00 9,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 3.000,00

2.500.00 8.00

INFCRTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

6,08 |

45,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

51,08 |

CONDIZIONI PART. OPERANT!

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL. - MEZZO ASSICURATO

N.ORD
L 118

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

_ EMVEICOLO EMESSO
COD. FISC. PROPRIETARIO

TARGA/TELAIO
|ow771 TR

PROV.RES. ° MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI

/ -]

COD.INFOCAR . LUNGHEZZA MT.

CLASSE

| TA
AUTOBUS )

uso

| ALIMENTAZIONE
URBANO

- IMM. MMWAA
[ 12 1988

HP Q- cC NUM.POSTI T.SL.

RIM.POSTI/Q.LI *
| | 105 ! :

uTiLIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

VINCOLO -
| | NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
[NnO |

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO - VAL. ACC" - )

GARANZIE

[NO | NO

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
. SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 3.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA-
% o

PREMIO ANNUC

10 1.000,00 8.00

FURTO A VALORE INTERO 3.000.00

- 18,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 3.000,00

10 | 2.500,00 - 9.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO . o 3.000.00

- 2.500.00-

. 8,000

INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI. FRAZIONAMENTO

| 45,00 | |

IMPOSTE
6,08 |

- 4500

CONTRIBUTO S.S.N. - . TOTALE

51.08 |

|CONDIZIONI PART. OPERANTI

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27 Pagina 1 di 2

COPIA PER IL CONTRAENTE ‘



9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ﬁlp ! ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
ASSICURAZION!

COD. AGE
[ 17151
CONTRAENTE/ASSICURATO
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

COD. SUBAGE
[100

RAMO
] 131

NR. POLIZZA PRODOTTO

142075

NR. APPENDICE
|9013 |

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
|00146330733 |

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
119

EMVEICOLO EMESSO

ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 24:00 | |/ |

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

TARGA/TELAIO
| DwW 782 TR
CLASSE
| AUTOBUS
UTILIZZO

PROV.RES.
[ TA I

MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI |
ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QLl cc

| URBANO | 121998 | | | ] 105 | |
GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC

NO [NO [ NO | | | |[NO | NO

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

uso NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.LI

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO
FURTO -
KASKO
-[Ev:isocio POUTICI -~ — —
EVENTI ATMOSFERIC!
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE | | |
SPESE SANITARIE
PATENTE [ | l
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto ditassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE 508 |
45,00 X

FORMA DELLA PRESTAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
COMBINAZIONE

SOMMA/DIARIA % %
3.000,00 10 1.000.00
3.000.00

PREMIO ANNUO

A VALORE INTERO

9,00
" | AVALORE INTERO

18,00

|LAVALOREINTERO. .- . .. _ —

_ 3.000,00 10
A VALORE INTERO

3.000,00

2.500,00
2.500.00

9,00
—9.00 [

45,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

51,08 |

[conDIzioNI PART. OPERANTI

l GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DAT! TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 24:00 | | ¢ |

N.ORD
|_120

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 221102013

TARGA/TELAIO

DW785TR

CLASSE

PROV.RES.
[ TA l

MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI i
ALIMENTAZIONE

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

uso

{ AUTOBUS

| URBANO

IMM. MM/AA HP [o1N} cc
| 12 1998 | |

| 108

NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI

|/

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

| NO [NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA
INO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO 'FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
9 9

PREMIO ANNUO

INCENDIC
FURTO
KASKQ
EV.SOCIO POLITICI
EVENTI ATMOSFERICI
INFORTUN! DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE l |
SPESE SANITARIE
PATENTE [
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUOQ

L 4500

ICONDIZIONI PART. OPERANTI
IGAR, ACCESSORIE OPERANTI

A VALCRE INTERO

3.000.00 10
A VALCRE INTERO

3.000.00

1.000.00 9,00

18.00

A VALCRE INTERQ

3.000,00 10
A VALCRE INTERO _

3.000,00

2.500,00
2.500.00

9.00-
9.00

45,00

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE
5.08 | |

51,08 |

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico SapAietr
/’”g %Wg
v /am

Il Contraente

Unipol

GRUPPD

S
¥

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000.00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 027056901201 - R.E A. 460992 Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
alrAlbo Imprese di Assicurazione e fiassicurazione Sez. 1 al n. 1.00158 e facente parte del Gruppo Assicurativo Umpol iscritto alAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +38 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M) (ltafia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTOREINATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

Unipol

ASSICURAZIONI

COD. AGE
[17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
|131

PRODOTTO
[g013

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
100146330733

DATI TECNIC| DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

| 121

| 221102013

- 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGATELAIO

DW784 TR

PROV.RES.
[ TA

MARCA MODELLO
| | BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE

[ IMM. MM/AA HP QLl
URBANG

|12 1998 | L |

cC
| 105

NUM.POST! T.S.L.

[RIM.POSTI/OAU
)

uTiLIzzo

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA

| NO | NO NO

TRAING ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % %
3.000.00 10 1.000,00

PREMIO ANNUO

9,00

FURTO

A VALCRE INTERO

3.000.00

18.00

KASKO

EV.SOCIO POLITIC!

A VALORE INTERO

3.000,00 10 2.500,00

9,00

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

3.000,00 2.500,00

9,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE '
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG

[ |

L

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIC ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

0 |

INTERESSI| DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

6,08 |

45,00

TOTALE
51,08 |

| CONDIZIONI PART. OPERANT!

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNIC] DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

| 122

VEIC. SOSTITUITO -

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
!/

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO
DW 793 TR

PROV.RES.
| TA

MARCA MODELLO
| | BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso ALIMENTAZIONE
URBANO

IMM. MM/AA HP QL
|12 1998 | [ |

cc
| 105

NUM.POSTI T.S. L

RIM.POSTI/Q.LI
/ .

uTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO

AIRBAG -- AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA

| NO |NO | NO

- TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE " SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO
SOMMA/DIARIA %

3.000,00 10 1.000,00

FRANCHIGIA
o

PREMIO ANNUO

8.00

FURTO

A VALORE INTERO

3.000.00

18,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO

3.000,00 10 2.500,00

9.,00.

EVENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

3.000.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

‘| PATENTE

PERMAX GG

2.500.00

‘9,00

ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO CONTRIBUTO S.8.N.

IMPOSTE
6.08 |

45.00

- TOTALE
51,08 |

I CONDIZIONI PART. OPERANT!

| GAR. ACCESSORIE OPERANT!

6_9060_APVSN 15113142075 28/10/2013 09:18:27

Pagina 1di 2

COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
[ 17151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[ 131

NR. POLIZZA

142075 {9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DAT!I TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

VEIC. SOSTITUITO
123

DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| W 791 TR

PROV.RES.
| TA |

MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 12 1998

HP Qul cC NUM.POST] T.S.L.
| | 105

RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO GARAGE  ANTIFURTO ABS

| NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

|NO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 3.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
9

%

%

10 1.000.00

PREMIO ANNUO

9,00

FURTO - ~ " | AVALOREINTERO 3.000,00

- _18.00

KASKO

EVLSOCIOPOLITICI - — — -1 AVALORE INTERO — — - - - - - — . __3.000.00

10 e . . 2.500.00

9.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 3.000,00

2.500,00

9.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSCRIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 45,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

6,08 |

L L !
L | l

45,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

51,08 |

{CONDIZIGNT PART. CPERANTI

I GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

" N.ORD
| 124

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.

PROPRIETARIO
| 24:00

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| DW 790 TR

PROV.RES.
| TA |

MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOBUS

ALIMENTAZIONE - IMM. MM/AA
| URBANO

| 12 1998

HP aLl cc NUM.POSTI T.S.L.
| l104 | [/

RIM.POSTI/Q.LI

UTILIZZO GARAGE  ANTIFURTO ABS AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO
| | NO |NO__ | NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

[NO  INO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO -

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

A VALORE INTERO 3.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% o

%

10 1.000.00

PREMIO ANNUO

9.00

FURTO A VALORE INTERQ 3.000,00

18,00

KASKO

EV.80CIO POUITICI A VALdRE INTERO 3.000.00

10 2.500,00

9,00

EVENT| ATMOSFERICI A VALORE INTERO

3.000,00

2.500,00

9.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE |

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 45,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

6,08 |

45,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

51,08 |

ICONDIZIONI PART. OPERANTI

] GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico SanPietr

A =
%W %3 7

1l Contraente

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazicni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE




Unipol

ASSICURAZIONI

e
i

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE COD. SUBAGE

RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO
[ 17151 [100 [131 |42075 [g013 | 105059485
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU 100146330733
DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICCLO EMESSO
N.CRD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 125 | 221102013 | 24:00 / J
TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
DW792 TR | TA | BREDAMENARINI
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP aLl cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.LI
| AuTOBUS | URBANO | 12 1998 ] | 105 /
UTILZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC
NO INO | NO [NO | NO |
GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435

| INCENDIO

FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERC

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
3.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o

o

%

10

PREMIO ANNUO

A VALORE INTERO
KASKO

3.000,00

1.000,00

9.00
18,00

EV.SOCIO POLITICI

A VALORE INTERO
EVENT! ATMOSFERIC! ~

3.000,00

10 2.500,00

A VALORE INTERO

3.000,00

2.500,00 -

9.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE . :
INVALIDITA PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
' ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUD al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

| PREMIO NETTO ANNUO | INTERESS! DI FRAZIONAMENTO
45,00

IMPOSTE
6,08 |

9.00

i l
L - I L

45,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

51,08 |

[ conDizIONI PART, OPERANTI

'| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
126

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 2211012013

PROPRIETARIO
| 24:00

. : EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
g

TARGA/TELAIO

| Dwes3 TR
‘CLASSE

PROV.RES.
| TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI -

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

uso
|_AUTOBUS |_URBANO

uTILIZZO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA
| 05 1999

cC NUM.POSTI T.S.L.
| | 104 B |/

HP QL

RIM.POSTV/Q.LI

GARAGE  ANTIFURTO °"ABS

| NO INO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO -~ VAL ACC

[NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FURTO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

- VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA-MINIMO  FRANCHIGIA
%

PREMIO ANNUO
%

10 1.000,00

A VALORE INTERO
KASKO ’

7.000,00

21,00

'FEV.SOCIO POLITIC!

42,00

A VALORE INTERO
EVENTI ATMOSFERICH

7.000,00

~ 10

2.500,00

21,00

A VALORE INTERO
INFORTUN! DEL. CONDUCENTE :

7.000,00

2.500,00

21,00

MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

- PERMAX'GG -

ALTRE GARANZIE

TUTELA
‘ ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIC ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata =~ ~ )
| PREMIO NETTO ANNUC

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

)

IMPOSTE :
14,18 |

= 105,00

CONTRIBUTO S.S.N. - TOTALE

119,18 |

[ CONDIZIONI PART. OPERANTI

I GAR, ACCESSORIE OPERANTI
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JEV.SOCIOPOLITICI—.

‘Unipol POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A

ASSICURAZIONI

9013
MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[ 17151 |100 [131

NR. POLIZZA
|42075 |9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[00145330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO DATA INCLUSIONE ORA COP.
| 127z | | 2211012013 | 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

|

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA
| ow 982 TR | TA |

MODELLO
| BREDAMENARIN!

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| AUTOBUS | URBANO

ALIMENTAZIONE
| 05 1999

IMM. MM/AA HP au cc

NUM.POST! T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| |_104 | ]

uUTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
NO [NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

SCADENZA
[ [NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 568435
INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE S§COl
SOMMA/DIARIA
7.000.00

PERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00 21,00

PREMIO ANNUO

FURTO -~ { AVALOREINTERO - - - - 7.000.00

42,00

KASKO

AVALORE INTERO . - oA .. 7.000.00

- 10 _ . _.2500.00|

EVENTI ATMOSFERICI AVALORE INTERO 7.000,00

2.500,00 21,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE |
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
[ 105,00 | ! 14,18 |

105,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

119,18 |

o o o o 2100 )

[ CONDIZIGNI PART OPERANTI

I GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZQ ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP.

PROPRIETARIQ
| 128 | | 22110/2013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO

€OD. FISC. PROPRIETARIO
!

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA
| EH 025 FT 1A |

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| AUTOBUS | URBANO |

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 05 1999

HP Qul cc NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
| | 104 /

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
NO INO [ NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

_|NO | NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO AVALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
Y %

PREMIO ANNUO

10 1.000,00 21,00

FURTO A VALORE INTERO 7.000,00

42,00

KASKO

EV.SOCIQ POLITICI A VALORE INTERO 7.000.00

10 2.500,00 21,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 7.000,00

2.500,00 21.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE
| 105,00 | | 14.18 |

105,60

CONTRIBUTO S.8.N. TOTALE

119,18 |

l CONDIZIONI PART. OPERANTI

[GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
Enrico Sa ietr%;—
% /g

Il Contraente

(]
Unl Ol delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R.E.A. 460992 Sccieta unipersonale soggetta
GRUPPO Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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alfattivita di direzione e coardinamento di Unigol Gruppo Finanziario S.p.

iscritta

all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00158 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlba dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Oper;tive: via
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COPIA PER IL CONTRAENTE



LT ’ 9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

: °
UnIPO| : ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

ASSICURAZION!

COD. AGE COD. SUBAGE RAMC NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

11151 | 100 [131 |42075 |8013 | 105059485 ]
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA WA
[AMAT AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AU [00146330733 ) |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO . EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
129 | | 2211012013 | 24:00 | |1 |

TARGATELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

EHO21 FT | TA | | BREDAMENARINI
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QL! cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.LI
| AUTOBUS URBANO | | 05 1999 | | | 104

1
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC
| NO [NO N0 | | | INO  |NO | |

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %

INCENDIO A VALORE INTERO 7.000,00 10 1.000,00 21,00
FURTO A VALORE INTERQ ) 7.000,00 42,00
KASKO - -
EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 7.000,00 10 ; 2.500,00 21,00
EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 7.000,00 2.500,00 21,00
INFORTUN! DEL CGNDUCENTE -
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE l | |
SPESE SANITARIE .
PATENTE : L |
PER MAX GG - -
ALTRE GARANZIE | ) : )
TUTELA

—I"]‘

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 105,00
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
105,00 | | 14,18 | [ 119,18 |

|£ONDIZ[ONI PART. OPERANTI . -
I GAR. ACCESSORIE OPERANTI - . - =

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO o . . - EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO .
130 | | 2211012013 | 24:00 | [ |

TARGATELAIO PROV.RES._ MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
| bW 972 TR : | 1A | | BREDAMENARINI :
CLASSE uUso - ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP - all CC © NUMPOSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.LT ™
[ AuTOBUS | URBANO 1 |05 1909 | | {104 /
uTiLizZzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG - AIRBAG PASS. VINCOLO . SCADENZA - TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC *
. | NO [NO |NO | | | [NO  [NO

GARANZIE L.
GARANZIE CORP} VEICOLI - FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO . FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA " PREMIO ANNUO -, -
TARIFFA 56435 . COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % ' % .
INCENDIO A VALORE INTERO : 7.000,00 10 1.000,00 - 21,00 |
FURTO A VALORE INTERO ) - 7.000,00 | - - 42,00
KASKO - - .
EV.S0CI0 POLITICI . A VALORE INTERO . . 7.000,00 10 : 2.500,00 21,00
EVENT! ATMOSFERICI A VALCRE INTERO 7.000.00 2.500,00 : B - 21,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE : - : :

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE | | |

SPESE SANITARIE
PATENTE 1 | L ]

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE .
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento - L 105,00
Premi 1° rata . , AP .-

PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.8.N- TOTALE
105,00 | | 14,18 | | 119,18 |

[conpIzIONI PART. OPERANTI
| GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
I ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipo

SSICURAZION!

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

11151 [ 100 |131 |42075 [9013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA

[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD., FISC. PROPRIETARIO
131 ] | 2211012013 | 24:00 | | 1 |

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
| w994 TR | TA | BREDAMENARINI
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP aLl cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.L!
| AUTOBUS | URBANO | |12 1998 | P | 104 /
UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC
| NO [NO N0 ] | |NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % 9

INCENDIO A VALORE INTERO 3.000,00 10 1.000,00 9.00
FURTO N AVALORE'INTERQ 3.000,00 18.00

EV.SOCIO POLITICL. | AVALOREINTERO _ _ . . . - 3.000,00 10 2.500,00 9.00
[EVENTI ATMOSFERICI AVALORE INTERO 3.000,00 T os00001 ~ — | — -~ — — -e00}
NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE l | |
SPESE SANITARIE
PATENTE | 1 | N
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA |
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 45,00

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUC INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE
i 45.00 | | 6.08 | 51,08 |

|CONDIZION| PART. OPERANT!
I GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
| 132 | | 221102013 | 24:00 | | ¢

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

| Dw 971 TR | TA | BREDAMENARIN!

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP QL! cc NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTIQ.LI
| auTOBUS | URBANO | | 01 1999 | 11 | 104 /

uTILIZZO ) GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

| | | NO [NO [NO ] | ] INO | NO

GARANZIE
GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO ~ FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % 9
INCENDIO A VALORE INTERO 7.000,00 10 1.000,00 21,00
FURTO - A VALORE INTERO 7.000,00 42,00
KASKO :
EV.SOCIO POLITIC! A VALORE INTERO 7.000,00 10 2.500,00 21,00
EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO 7.000,00 2.500,00 21,00
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE .
INVALIDITA' PERMANENTE | |
SPESE SANITARIE

PATENTE | 1 | |

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE ]

TUTELA : 1

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento 105,00
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

L 105,00 | | 14,18 | 119,18 |

CONDIZIONI PART. CPERANTI
| GAR. ACCESSORIE OPERANT!

Unipol Assicurazioni S.p.A. Il Contraente

Vice Direttore Gen raleD nni
?{nnc%eﬁ

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (llafia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
L delle Imprese di Bologna, C.F. e PIVA 02705801201 - RE.A. 460992 Societa unipersonale soggetta alfattivita di direzione e coordinamento di Unipel Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
nl alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlba dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
GRUPPD Stalingrado, 45 - 40128 Belogna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M) (italia) -
tel, +30 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioniit
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9013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
: ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipoal

ASSICURAZION!

COD. AGE

[11151
CONTRAENTE/ASSICURATO

AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[131

PRODOTTO

[9013

CODICE FISCALE/PARTITA VA
| 00146330733

NR. POLIZZA
|42075

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485

DATI TECNICI DEL MEZZ0 ASSICURATO

N.ORD  VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
133 | | 221012013

EMVEICOLO EMESSO

ORA COP, COD. FISC. PROPRIETARIO
/

PROPRIETARIO
| 24:00

TARGA/TELAIO
| bW ee3 TR

PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

i TA |

| BREDAMENARINI

| AuTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MM/AA HP QLl cC
[12 1998 | L | | 104

NUM.POSTI T.S.L.

IRIM.POSTI/Q.L[
/

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

| [ NO [NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA
|NO | NO

TRAING ADEGUAMENTO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435

FORMA DELLA PRESTAZIONE

VALORE/CAPITALE

PREMIO ANNUO

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

%

COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA
’ 3.000,00 10

3.000,00

INCENDIO
FURTO
| KASKO
(EV.SOCIO POLITICI-
[ EVENTI ATMOSFERICI
INFORTUN] DEL CONDUCENTE
MORTE i
INVALIDITA' PERMANENTE |
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA ) |
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

A VALORE INTERC

1.000.00
AVALORE INTERO

9.00
18.00

A VALORE INTERO

3.000,00 10
A VALORE INTERC

3.000.00

2.500,00 9.00
250000 |~ . 9,00

: L

45,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

CONTRIBUTO S.S.N,
o | 6,08 |

TOTALE
51,08 |

[ CONDIZIONT PART. OPERANT!
GAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
134 | 2211012013

EMVEICOLO EMESSO

ORA COP. PROPRIETARIO B . COD. FISC. PROPRIETARIO - .
| 24:00 | | 7 |

TARGA/TELAIO
| EHO10FT
CLASSE
| AUTOBUS
uTiLizzo

PROV.RES." ~
[ TA |

MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT. _
| BREDAMENARIN}

ALIMENTAZIONE

uso IMM. MM/AA HP aLr © cC

| URBANQ | 05 1999 | | | | 104
GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO ) SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO
| NnO [NO  INO | | | | NO

NUM.POSTI T.S.L. * RIM:POSTI/Q.LI -
/ B

VAL.ACC - -
N0 | |

GARANZIE
GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
[INCENDIO
FURTO
[KASKO .
| EV.SOCIO POLITICI
[EVENTI ATMOSFERICH
INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA I
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento -
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
105,00 |

FORMA: DELLA PRESTAZIONE

VALORE/CAPITALE
COMBINAZIONE

SOMMA/DIARIA
7.000,00 10
7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
%

%

PREMIO ANNUO® ~

A VALORE INTERO

1.000,00
A VALORE INTERQ :

21,00
42,00

A VALORE INTERC

7.000,00 10
AVALCRE INTEROC .

21,00
7.000,00

21,00

2.500,00 T . -
2,500,00 )

105,00
INTERESS DI FRAZIONAMENTO o

IMPOSTE CONTRIBUTO S.SN.

TOTALE
I 14,18 |

119.18 |

CONDIZION! PART. OPERANTI
I GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

CCD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO

| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CCDICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 135

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSQ

TARGA/TELAIO
| EH 005 FT

PROV.RES.
| TA |

MARCA

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

j o5

IMM. MM/AA HP

QLl cc

1999 | ] | 104

NUM.POST! T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
I/

UTILIZZO

GARAGE ANTIFURTO ABS

NO

| NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA

{NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

A VALORE INTERO

COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO
[

%

FRANCHIGIA
%

7.000,00

PREMIO ANNUO

21,00

FURTO A VALORE INTERO 7.000,00

10 1.000,00

42,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 7.000,00

10 2.500,00

21,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 7.000,00

2.500,00

~21.00 |7 -

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 105,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

14,18 |

CONTRIBUTO S.S.N.

105,00

TOTALE
119,18 |

| CONDIZIONIPART-OPERANT!

IGAR. ACCESSORIE OPERANT!

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
136

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETA#IO
/ .

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO
| EHO83FT

PROV.RES.
1 1A l

MARCA MODELLO

| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

l ALIMENTAZIONE
URBANO

IMM. MM/AA
| 05 1999

HP QLl cc
| 104

NUM.POST| T.S.L.

lRIM.F’OSTIIQ.LI
/

uTILIZZO AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO

| NO

GARAGE ANTIFURTO ABS
| | NO | NO

SCADENZA

|NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA . 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

- A VALORE INTERO 7.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
. 9

%

10 1.000.60

PREMIO ANNUO

21.00

FURTO A VALORE INTERO 7.000,00

42,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 7.000,00

10 2.500,00

21,00

EVENT! ATMOSFERICI A VALORE INTERO 7.000,00

2.500,00 -

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

21,00

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA 1

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

1 105,00 | |

IMPOSTE
14,18 |

105,00

CONTRIBUTO S.S.N.

TOTALE

119,18 |

[ CONDIZIONI PART. GPERANT!

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Gengrale Danni
Enrico Sa ietr%:
% /'Vg
e /au

Il Contraente

Unipol

GRUPPO

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
‘ ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[1/151 [100 [131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
|s013

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA VA
| 00146330733

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
N. ORD

| 137

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

EMVEICOLO EMESSO

TARGA/TELAIO PROV.RES.

EHO081FT | TA ]

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| AauTOBUS URBANO

ALIMENTAZIONE

|os 1

IMM. MMWVAA HP Q! cc

999 ] | | | 104

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.LI
/

utiuzzo GARAGE ANTIFURTO ABS
: | NO | NO [ NO

AIRBAG | AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA
|[NO [ NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOU
TARIFFA 56435
INCENDIC

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

21,00

FURTO A VALORE INTERO

7.000,00

42,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00

10 2.500,00

21,00

EVENT! ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

7.000,00

2.500,00

21,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO
105,00 |

IMPOSTE
14,18 |

| I

1

CONTRIBUTO S.S.N.

105,00

TOTALE
119,18 |

[conpizioNl PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TEéNlCI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

[ VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
138

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

. EMVEICOLO:EMESSO

TARGA/TELAIO PROV.RES.
EH 008 FT [ TA

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARIN!

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.-

CLASSE

| auTOBUS URBANO

uso ALIMENTAZIONE

|05 1

IMM. MM/AA HP adl cC-

993 | | 1 | 104

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTIQ.L!
P

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO |NO | NO

UTILIZZO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA
| 3 |[NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

* FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALCRE INTERO

"VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000,00

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% - 9
10 1.000.00

B - PREMIO ANNUO

21,00

FURTO A VALCRE INTERO

7.000,00

KASKO

42,00

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00

10 2.500,00

. 21,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

7.000,00

2.500,00 -

21,00

INFORTUNI DEL: CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA )

ASSISTENZA .

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
14.18 |

CONTRIBUTO S.SN.

105,00

TOTALE
119,18 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI

[GARA ACCESSORIE OPERANTI
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Unipal

ASSICURAZION!

POLIZZA

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO -

9013

COD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
| 100

RAMO
[131

NR. POLIZZA

|42075 [9013

PRODOTTO

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO

|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 0014633

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

0733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD

[ VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
139

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

1

TARGA/TELAIO
| EH128 FT

PROV.RES.
| 1A

MARCA MODELLO

BREDAMENARINI

COD.INFCCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AuTOBUS

l ALIMENTAZIONE
URBANQO

IMM. MM/AA
| 05 1999

HP aut cC

NUM.POSTI T.S.L.
| 104

RIM.POSTI/Q.L!
/

UTiLizzo GARAGE ANTIFURTO ABS

| I AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO
NO

|NO | NO

SCADENZA

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL ACC

{NO | NO

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOL!
TARIFFA 58435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMAJDIARIA

A VALORE INTERO 7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA

%

PREMIO ANNUO

%

21,00

FURTO ~__AVALCRE INTERO - - 7.000,00

10 1.000,00

42,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICi- — — —| AVALOREINTERO .. - . - - 7.000.00

10 2.500,00

21.00

EVENTI ATMOSFERIC! AVALORE INTERO 7.000,00

2.500,00

21,00 |~

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE ]

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO

| 105,00 |

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

14,18 |

CONTRIBUTO S.S.N.

105,00

TOTALE

119,18 |

[CONDIZIONI PART. OPERAI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 140

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 221102013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

/

TARGA/TELAIO
| EH 141 FT

PROV.RES.
[ TA I

MARCA MODELLO

_| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT,

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

| 05 1999

HP Qu! cc

|

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.
| 112 /

LI

uTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| | NO | NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO

SCADENZA
| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC
| NO

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

AVALORE INTERO 7.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% P

PREMIO ANNUO

%

21.00

FURTO AVALORE INTERO 7.000,00

10 1.000.00

42,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI AVALCRE INTERC 7.000.00

10 2.500,00

21,00

| EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 7.000.00

21,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE
PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 105,00 |

|

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

14,18 |

2.500,00

L |

L 1

CONTRIBUTO S.S.N.

105,00

TOTALE
1

19,18 |

]CONDIZ[ONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni
Enrico Sa ietr%;—
:;;252:7 ,;ngg

1l Contraente

’v').%&

Unipol (-

GRUPPO

1el. +38 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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COPIA PER IL CONTRAENTE

Il



‘| INCENDIO

Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO

[11151 |100 1131

NR. POLIZZA
[42075

PRODOTTO
|9013

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 105059485 |

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[00146330733 |

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO DATA INCLUSIONE ORA COP.
141 | | 2211012013 | 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO PROV.RES.
EM 147 PE | TA |

MARCA

MODELLC
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso
| AuTOBUS URBANO

ALIMENTAZIONE

IMM. MMW/AA HP Qu CcC
| 05 1999 | L | | 112

NUM.POSTI T.S.L. RIMPOSTI/Q.LI
/

UTiLIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS
| | NO |NO_ [ NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

I|NO | NO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
° %

%

10 1.000.00 21,00

FURTO A VALORE INTERO

7.000,00

42,00

[KASKO

| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00

10 2.500,00 21,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

7.000,00

2.500,00 S 21,00

.| INFORTUN! DEL. CONDUCENTE
MORTE ‘ )
INVALIDITA" PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

. IMPOSTE
14,18 |

105,00

CONTRIBUTO S.8.N. TOTALE

119,18 |

[conDIzIONI PART. OPERANTI

GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP.

PROPRIETARIO
| 142 | | 221102013 | 24:00

EMVEICOLO EMESSO_

COD. FISC. PROPRIETARIO
IR

TARGA/TELAIO PROV.RES, MARCA

[eH142FT - [7A I

MODELL;‘:) )
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE uso B
| AUTOBUS | URBANO

ALIMENTAZIONE - [IMM. MRM/AA -HP QLl cc

fos 1

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q_.LI .
999 | L | | 112 / :

UTILIZZO GARAGE'A ANTIFURTO ABS
[ NO [NO |NO

AIRBAG_ AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO

VAL ACC -
[NO [ NO :

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA - PREMIO ANNUO - -
% % )

10 - 1.000,00 21.00

FURTO A VALORE INTERO

7.000,00

[KASKO

42,00

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00

10 2.500,00 ] 200].

:EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERQO -

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

7.000,00

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
105,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
14,18 |

250000 | . . 2100 | ~

L I J
L N

105,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

118,18 |

ICOND[ZIONI PART. OPERANT!

IGAR. ACCESSORIE OPERANT!
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Unipal

ASSICURAZIONI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
[1/1151

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[131

PRODOTTO
|g013 |

NR. POLIZZA NR. APPENDICE

|42075

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZQO ASSICURATO

N. ORD
L 143

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
22/10/2013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
I/

TARGA/TELAIO

EH138 FT

PROV.RES.
| TA !

MARCA

MODELLO
BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso
| URBANO

ALIMENTAZIONE
| BENZINA

IMM. MM/AA HP QLl
| 05 1999 ] | |

cc
[ 112

NUM.POSTI T.S.L

I [

RIM.POSTIQ.LI

UTiLIZZO
| NO

GARAGE ~ ANTIFURTO | ABS
NO

AIRBAG  AIRBAG PASS. VINCOLO

SCADENZA
| NO

|NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435

INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA % %
7.000,00 10 1.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA

PREMIO ANNUO

21,00

FURTO - —_ A VALORE INTERQ

7.000,00 -

42,00

KASKO

EV.S0CIC POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00 2.500.00

21,00

EVENTI ATMOSFERIC! A VALORE INTERO

7.000,00 2.500,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

21,00

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUC

| 105,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

14,18 |

105,00

TOTALE

119,18 |

-“h"LCONDI_ZIONFPART.‘OPERANTl

{GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD
| 144

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
22/10/2013

ORA COP.
| 24:00 | |

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO

_

TARGA/TELAIO
| EH147 FT

PROV.RES.
| TA

MARCA

i

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| AUTOBUS

uso

| URBANO

ALIMENTAZIONE MM, MM/AA HP qQLl

| 05 1999 | 1 |

cC
| 112

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
!

UTILIZZO
| | NO

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO

AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO

VINCOLO SCADENZA

|NO [ NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 58435

[INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
SOMMA/DIARIA % %
7.000,00 10 1.000,00

PREMIO ANNUO

21,00

FURTO A VALORE INTERO

7.000.00

42,00

KASKO

[EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00 10 2.500,00

21,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERC

7.000,00 2.500,00

21,00 ]

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 105,00 |

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE

CONTRIBUTO S.S.N.
| 14,18 |

105,00

TOTALE

119,18 |

CONDIZION! PART. GPERANTI

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Vice Direttore Genegrale Danni
Enrico Sapfietr
;254;:'
22

/W

1
Unipol

GRUPPO
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COPIA PER IL CONTRAENTE



Unipol

ASSICURAZION!

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
11151

COD. SUBAGE RAMO

| 100 [131

NR. POLIZZA
|42075

PRODOTTO
| 9013

NR. ARCHIVIO
| 105059485 |

NR. APPENDICE

CONTRAENTE/ASSICURATO
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

CODIC
| 0014

E FISCALE/PARTITA IVA
£330733 J

DAT!I TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N.ORD
| 145

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| 2211012013

ORA COP,
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

|

TARGA/TELAIO PROV.RES.
| EH 155 FT [ TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT,

CLASSE uso
AUTOBUS URBANO

ALIMENTAZIONE

] o5 1

IMM. MMWAA HP Qil cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
999 | [ | | 112 /

UTiuzzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS.
| NO [NO | NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO
|NO | NO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERC

VALORE/CAPITALE
SOMMAJDIARIA
7.000.00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %
10 1.000.00 21,00

PREMIC ANNUO

FURTO A VALORE INTERO

7.000,00

42,00

(ASKO

V.SQCIO POLITICI A VALORE INTERO

7.000,00

10 2.500,00 21,00

VENTI ATMOSFERICI

A VALORE INTERO

7.000.00

NFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE :
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
| 105,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE
14.18 |

2.500,00 21,00

| C ]
L Bl

105,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

[ 119,18 |

CONDIZIONI PART. OPERANT!

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI |

DATi TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO DATA INCLUSIONE
| 146 | i | 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO .
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

|

TARGA/TELAIO - .
| EH 148 FT

PROV.RES. |
[ 1A |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

CLASSE

| AUTOBUS | URBANO

uso ALIMENTAZIONE

IMM. M
jos 1

IM/AA HP Qul cc NUM.POST! T.S.L.
999 | | | | 112

RIM.POSTlI/Q.LI..
! .

uTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG lAlRBAG PASS.

NO [NO | NO

VINCOLO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO
{NO I NO

VAL.ACC.

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
- COMBINAZIONE
A VALORE INTERO -

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
7.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
% % :

10 1.000.00 | i ‘21;00

FURTO ~ A VALORE INTERO

7.000,00

. 42,00

KASKO

[EV.SOCIO POLITICH A VALORE INTERO

7.000,00

10 2.500,00 121,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

7.000.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata ’
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS| DI FRAZIONAMENTO
05,00 | §

IMPOSTE
14418 |

2.500,60 i 21.00

| l ]
[ L

105,00

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

119,18 |

@NDIZION[ PART. OPERANTI

|GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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SSICURAZIORI

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

9013

COD. AGE
[1/151

COD. SUBAGE
[100

RAMO
[131

NR. POLIZZA
|42075

[901

PRODOTTO

NR. APPENDICE
3

NR. ARCHIVIO
| 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO
[AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU

Ccopl

CE FISCALE/PARTITA IVA

| 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
147

| 2211012013

ORA COP.
| 24:00

PROPRIETARIO

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| .EMO001 PE

PROV.RES.
| 1A |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

uso

| AUTOBUS URBANO

ALIMENTAZICNE

IMM. MMW/AA HP Qtl cC
| 012000 | | ]

112

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
/

UTiLIZZo GARAGE ANTIFURTO ABS

NO [NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO

SCADENZA
|NO [ NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORP! VEICOLI
TARIFFA 56435
INCENDIO A VALORE INTERO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
12.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
o
%

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

36,00

FURTO - ~ — - AVALOREINTERO - -

12.000.00

- 7200

KASKO

| EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO

12.000,00

10 2.500,00

36.00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

12.000,00

2.500,00

36.00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

CLASSE
|
|
\
|
|
| SPESE SANITARIE

; PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

INTERESS! DI FRAZIONAMENTO

80,00 |

IMPOSTE
24,30 |

CONTRIBUTO S.S.N.

180,00

TOTALE

204,30 |

[CONDIZIONI'PARTTOPE IT!

GAR. ACCESSORIE OPERANT! ..

DAT! TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO
| N. ORD

| 148

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

| PROPRIETARIO
22/10/2013

ORA COP.

EMVEICOLO EMESSO

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| EH144 FT

PROV.RES.
[ TA |

MARCA

MODELLO
| BREDAMENARINI

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE"

uso
| AuTOBUS

| URBANO

ALIMENTAZIONE

|01 2

IMM. MM/AA HP aul cc

000 | | | 112

NUM.POSTI T.S.L.

|/

RIM.POSTI/Q.LI

uTILIZZO GARAGE  ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| | NO | NO

| NO

VINCOLO

SCADENZA
|NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL.ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOL!
TARIFFA 56435
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO -

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
12.000,00

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA
% o

10 1.000,00

PREMIO ANNUO

36.00

FURTO

A VALORE INTERO

12.000,00

72,00

KASKO

EV.SOCIQO POLITICI

AVALORE INTERO. .

12.000.00

10 2.500,00 |-

36,00

EVENT! ATMOSFERICI

AVALORE INTERO

12.000,00

2.500,00 |~

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

36,00

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

Premi 1° rata
| PREMIO NETTO ANNUO

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO
18000 |

IMPOSTE
24,30 |

CONTRIBUTO S.S.N.

180,00

TOTALE

204,30 |

| CONDIZIONI PART. OPERANT!

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

Unipol As

sicurazioni S.p.A.

Vice Disettore Gengrale Danni

Enrico Sa ien%
% %g o

Unipol

GRUPPOD
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

; °
Un'pOI ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

ASSICURAZION!

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

11151 |100 [131 [42075 |9013 | 105059485 |
CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
|AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733 ]

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N.ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP, PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
149 | | 2211012013 | | | |

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.
EM 265 PE | TA | | BREDAMENARINI | | |
CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP Qtl cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| AauTOBUS | URBANO | ] 01 2000 | | | 112 !
UTiLIiZzo GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VALACC — T T
| [ NO [NO N0 ] I | INO | NO l l

GARANZIE :
GARANZIE CORP! VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE . SOMMA/DIARIA % . o

INCENDIO A VALORE INTERO 12.000.00 10 1.000,00 36,00

FURTO A VALORE INTERO 12.000,00 72,00

+ [KASKO

[EV.SOCIO POLITICT A VALORE INTERO 12.000,00 10 2.500,00

[EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 12.000,00 2.500,00

INFORTUNI DEL CONDUCENTE ; j
' MORTE : . ' ’
INVALIDITA"PERMANENTE ) L | | :
SPESE SANITARIE ' . .

PATENTE - i . L }
PER MAX GG B ' R . ]

ALTRE GARANZIE
TUTELA . |
ASSISTENZA

* GAR.ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento . : - 180,00
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO INTERESS| DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.SN. TOTALE

| 180,00 | | 24,30 | 204,30 |
.[coNDizioNI PART, OPERANTI
| AR, ACCESSORIE OPERANTI

36,00
36,00

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO - S : ~ EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITQ . DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
150 | - | 221102013 | - | | |

TARGATTELAIO %% ' PROVRES. = MARCA MODELLO , COD.INFOCAR

|LEM 267 PE | TA | | BREDAMENARINI
CLASSE - - - : . uso ) “ALIMENTAZIONE IMM. MWAA HP QLl cC NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
| AuTOBUS URBANO ] | 01 2000 | | | 112 o
UTiLIZZO - . GARAGE. ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL.ACC
| NO [NO N0 ] | | [NO_ | NO | ]

LUNGHEZZA MT.

GARANZIE
"GARANZIE CORP! VEICOLI ; . FORMA DELLA PRESTAZIONE . VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA . PREMIO ANNUO-
TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % . 9 :
INCENDIO A VALORE INTERO 12.000,00 10 1.000,00 36,00
FURTO - T | AVALOREINTERO - 12.000,00 72,00
| KASKO - - - T i j .
[EV.SOCIo POLITICT - ~|'A VALORE INTERO - 12.000,00 10 2.500,00 36,00
EVENT] ATMOSFERICI AVALORE INTEROQ . 12.000,00 2.500,00 - 36,00
NFORTUN! DEL CONDUCENTE" : i
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE 1 | |
SPESE SANITARIE

PATENTE ) |
PER MAX GG . § ] o

ALTRE GARANZIE

ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento
Premi 1° rata g
PREMIO NETTO ANNUO INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTOS.SN. TOTALE
180,00 | | 2430 | 204,30 |

180,00

[conDrzIoNt PART. OPERANT!
[ GAR. ACCESSORIE OPERANTI
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
I ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipo

ASSICURAZIONI

9013

COD. AGE COD. SUBAGE RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO
(11151 | 100 [131 _[42075 [9013 | 105059485

CONTRAENTE/ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AU | 00146330733

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO EMVEICOLO EMESSO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE ORA COP. PROPRIETARIO COD. FISC. PROPRIETARIO
[ 158 | | 2211012013 : °

|

TARGA/TELAIO PROV.RES. MARCA MODELLO COD.INFOCAR LUNGHEZZA MT.

| EM 261 PE | TA | | BREDANENARINI

CLASSE uso ALIMENTAZIONE IMM. MMW/AA HP QLl cc NUM.POSTI T.S.L RIM.POSTI/Q.LI

| AUTOBUS | URBANO | | 01 2000 | | | | 112 | |/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS, VINCOLO
| NO [NO N0 | | [NO_|NO

SCADENZA TRAINO ADEGUAMENTO VAL. ACC

GARANZIE

GARANZIE CORPI VEICOLI FORMA DELLA PRESTAZIONE VALORE/CAPITALE SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA PREMIO ANNUO

TARIFFA 56435 COMBINAZIONE SOMMA/DIARIA % %
INCENDIO A VALORE INTERO 12.000,00 10 1.000,00

36,00

FURTO - - - - | AVALORE INTERO - - - - 12.000.00 S

72,00

KASKO

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 12.000,00 10 2.500,00

36,00

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO ~ 12.000,00 T T 250000

— 36,00

INFORTUN! DEL CONDUCENTE

MORTE
INVALIDITA’ PERMANENTE | | |
SPESE SANITARIE
PATENTE | | |

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tassee aumento di frazionamento

180,00

Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO [ INTERESSI DI FRAZIONAMENTO | IMPOSTE | CONTRIBUTO S.S.N. | TOTALE
1 180,00 24,30

204,30 |

[CONDIZIONT PART_OPERANTI

i GAR. ACCESSORIE OPERANT!

Unipol Assicurazioni S.p.A. Aﬁ?&a‘ht’@p&@.&
Vice DE srtltgge;en lreatlre Dgnni IL PRESID ENTE
Dott. Francesco Walter Poggi

Polizza emessa il 28/10/2013

Unipol

GRUPPO

tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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Unipgl

ASSICURAZIONI

Contratto di assicurazione
Corpi veicoli terrestri, Natanti
ed altre garanzie

Strada Sicura

POLIZZA CUMULATIVA - PLURIVEICOLO Ed. 01.10.2011

i1 presente Fascicolo Informativo contenente
a) Nota Informativa, comprensiva del glossario;

b) Condizioni di assicurazione;

c) Informativa privacy,

deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione
del contratto.

52’}%’3@% Prima della sottoscrizione leggere attentamente Ia Nota Informativa.

EIR Y




Fascicolo Informativo - Cumulativa A.R.D. Prodotto 9013

NOTA INFORMATIVA

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Condizioni contrattuali comuni

T Om m Yo ®

—

. Condizioni generali comuni
. Condizioni particolari comuni
. Incendio e Furto veicoli a Motore

. Incendio e Furto natanti

Eventi socio-politici

Kasko

. Adeguamento del valore assicurato e del premio

. Eventi atmosferici

Garanzie accessorie

. Sinistri Incendio/Furto — Eventi socio-politici — Eventi atmosferici

Garanzie accessorie e Garanzie accessorie speciali

. Sinistri Incendio/Furto natanti
. Infortuni del conducente

. Patente

Tutela legale

. Servizio Assistenza di “Strada Sicura”™

Riferimenti di legge

INFORMATIVA PRIVACY

“Parte A”
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Fascicolo Informativo - Cumulativa A.R.D. Prodotio 9013

Nota informativa relativa al contratto di assi-
curazione Corpi Veicoli Terrestri dei veicoli a

_ motore, rimoxchi e natanti, nonché per altre

garanzie, denominato ”STRADA SICURA”
(Regolamento Isvap n. 35 del 26 maggio
2010).

Gentile Cliente,

siamo lieti di fornirLe alcune informazioni relative
a Unipol Assicurazioni S.p.A. ed al contratto che
Lei sta per concludere.

Per maggiore chiarezza, precisiamo che:
-la presenie Nota informativa & redatta
secondo lo schema predisposto dall’ISVAD,

iia il 5Uo contentto o ¢ soggetto alla-pre=
ventiva approvazione delPISVAP;

-il Contraente deve prendere visione delle
Condizioni di assicurazione prima della sot-
toscrizione della polizza.

Le clansole che prevedono oneri e obblighi a carico
del Contrante e dell’Assicurato, nullita, decadenze,
esclusioni, sospensioni e limitazioni della garanzia,
rivalse, nonché le informazioni qualificate come
“Avvertenze” sono stampate su fondo colorato, i1
modo evidenziate e sono da leggere con
particolare attenzione.

Per consultare gli aggiornamenti delle informazio-
ni contenuie nella presente Nota informativa e nel
Fascicolo informativo non derivanti da innovazioni
normative si rinvia al sito internet: www.unipolas-
sicurazioni.it. o
Unipol Assicurazioni S.p.A comunicherd per iscrit-
to al Contraente le modifiche derivanti da future
innovazioni normative.

Per ogni chiarimento, il Suo Agente/Intermediario
assicurativo di fiducia ¢ a disposizione per darLe
tuite le risposte necessarie.

La Nota informativa si articola in tre sezioni:

A.INFORMAZIONI SULIZIMPRESA DI
ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C.INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE
LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

A.INFORMAZIONI SULI’IMPRESA DI
ASSICURAZIONE.

1. Informazioni generali.
a) Unipol Assicurazioni 8.p.A. (“Impresa”), societa
unipersonale soggetta all’attivitd di direzione e

di coordinamento di Unipol Gruppo
Finanziario $.p.AC B .

_b)_Sede _legale e Direzione: Via Stalingrado 45,
40128 Bologna (Italia).

c) Recapito telefonico 051.5077111, telefax
051.375349; sito internet www.unipolassicura-
zioni.it; indirizzo di posia elettronica info-dan-
ni@unipolassicurazioni.it.

d) Ulmpresa & autorizzata all’esercizio delle
Assicurazioni con provvedimento Isvap n. 2542
del 3/8/2007, pubblicato sulla G.U. n. 195 del
23/8/2007. Numero di iscrizione all’Albo delle
imprese assicurative: 1.00159.

2. Informazioni sulla situazione patrimonia-

Ie*dell’lmpu_au.

Le informazioni che seguono sono relative al bilan-

cio approvato per Panno 2010:

— patrimonio netto: € 1.225.383.670,00;

— capitale sociale: € 150.300.000,00;

— totale delle riserve patrimoniali:
€ 1.160.117.041,00;

- indice di solvibilitd riferito alla gestione danni:
1,10; tale indice rappresenta il rapporto tra l'am-
montare del margine di solvibilitd disponibile e
I'ammontare del margine di solvibilita richiesto
dalla normativa vigente.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO.

n prevede il tacito rinnovo.

) . il Contraente, ad ogni scadenza
annuale, potra decidere se rinnovarlo o meno,
senza dare alcuna comunicazione preventiva.

In ogni caso I'lmpresa manterra operanti le garan-
zie prestate fino alla data di effetto del nuovo con-
tratto, ma non oltre il quindicesimo giorno succes-
sivo alla scadenza del contratto.

Si rinvia all’art. A.1 delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di dettaglio.

3. Garanzie offerte - Limitazioni ed esclusioni.
Le coperture offerte dal contratto, specificate nelle
Condizioni di assicurazione e differenziate in base
alla tipologia del veicolo o del natante assicurato.
sono le seguenti:

a) Incendio e Furto veicoli a motore: copre i
danni materiali e diretti subiti dal veicolo in
conseguenza di incendio, scoppio, esplosione e
fulmine; di furto o rapina consumati o tentati.
Si rinvia all’art. C.1 delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di dettaglio.

b) Incendio e Furto natanti: copre i danni
materiali e diretti subiti dal veicolo in conse-



c)

d

[’

e)

)

g

h

[=2
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guenza di incendio, scoppio, esplosione e fulmi-
ne; di furto o rapina consumati o tentati.

Si rinvia all’art. D.1 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio.

Eventi socio politici: copre i danni materiali e
diretti subiti dal veicolo in conseguenza di
disordini, scioperi. atti di tferrorismo e atti di
vandalismo.

Si rinvia all’art. E.1 delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di dettaglio.

Kasko: copre i danni materiali e diretti subiti
dal veicolo durante la circolazione del veicolo in
aree pubbliche o private a seguito di collisione
con altri veicoli, urto contro ostacoli, ribalta-
mento, uscita di strada.

Sirinvia all’art. E.1 delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di detiaglio.

Eventi. atmosferici: copre i danni materiali e
diretti subiti dal veicole in conseguenza di
inondazioni, trombe d'aria e cose da essi tra-
sportate, ceduta di grandine, neve, ghiaccio, pie-
tre, valanghe e slavine.

Si rinvia all’art. H.1 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio.

Garanzie accessorie: copre le spese sostenute
e comprovate- da presentazione di regolare fat-
tura, a seguito del verificarsi di uno degli eventi

descritti nelle Condizioni di assicurazione

quali, a titolo esemplificativo, ripristino degli
airbag a seguito della loro attivazione per cause
accidentali o per incidente da circolazione;

- sostituzione delle serrature del veicolo a seguito

di smarrimento o sottrazione delle chiavi; sosti-
tuzione ed installazione dei cristalli, a seguito
di danneggiamento o rottura conseguente a
cause accidentali o a fatto di terzi.

Si rinvia al punto 1. delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di dettaglio.

Infortuni del ‘conducente: copre le conse-

-guenze dirette ed esclusive di un infortunio che
- il conducente subisca in conseguenza della cir-

colazione del veicolo e delle operazioni effettua-
te in caso di fermata accidentale per mettere il
veicolo stesso in condizioni di riprendere la
marcia.

Si rinvia agli articoli N. 1, N.2 N.5, N.6 e N.8
delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti
di dettaglio.

Patente: copre le spese sostenute dal conducen-
te del veicolo assicurato, a seguito del ritiro o
della sospensione della patente di guida quale
conseguenza diretta ed esclusiva di un inciden-
te da circolazione, purché evento abbia prodot-
to, nei confronti dei terzi, la morte o lesioni
personali o gravi danni ai veicoli.

$i rinvia agli articolo 0.1, 0.2, 03. 04, 05 e 06
delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti
di dettaglio.

i) Tutela legale: copre il rimborso delle spese
legali, compresi i relativi oneri non ripetibili
dalla controparte, occorrenti all’Assicurate per
la difesa dei suoi interessi in sede extragiudizia-
le e giudiziale per i casi indicati nelle
Condizioni di assicurazione.

Si rinvia all’art. P1 delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di dettaglio. .

D Servizio Assistenza di “Strada Sicura”: I'Im-
presa mette a disposizione dell’Assicurato, nei
limiti e con le modalita indicate nelle singole pre-
stazioni, un aiuto nel caso in cui questi venga a
trovarsi in difficoltd a seguito del verificarsi di
umno degli eventi fortuiti descritti nelle Condizioni
di assicurazione quali, a titolo esemnplificativo, il
soccorso stradale del veicolo e la messa a disposi-
zione di un’autovettura sostitutiva.

Si rinvia all’art. Q.1 ed al paragrafo delle
(:aranzxe desctitte nel punto Q. delle Condizioni
di zione per gli aspetti di dettaglio:

le garanzie assicurative sono sogget-

te a limitazioni, esclusioni e sospensioni della

garanzia che possono dar luogo alla riduzione o al
mancato pagamento dell’indennizzo.

Si rinvia agli articoli A.3, C.2, D.2, E.2, F2, H.1, al

punto L, N.3, 0.7 .2, P7, aglx artlcoh Q2,03 ed al

paragrafo delle Gm‘anzle descritte nel punto Q.

delle Condlzmm di assicurazione per gli a:peth di

le suddette garanzie sono presmfe
con bcopertx franchigie/ minimi non indennizzabi-
Ii e nel limite delle somme assicurate.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia a quanto indica-
to in polizza, nonché agli articoli L.1, L.2, 1.3, N.5,
N.6, N.7,-0.2, 03, 04, 05, 06 e P.1 ed al paragrafo
delle “Garanzie” descritte nel punto Q. delle
Condizioni di assicurazione.

Per facilitarne la comprenswne da parte del
Contraente, di seguito si illustra il meccanismo di
funzionamento di scoperti, franchigie/minimi non
indennizzabili e somme assicurate mediante esem-
pliﬁcazioni numeriche.

I\Ieccanl.-,mo di funzionamento della jran-
chigia/minimo non mdenmzzabzle

1° esempio ’ o

- somma assicurata € 10.000,00;

- danno € 1.500,00;

- ranclugxa/mmmw non mdelmlzzablle € 250,00.
Indennizzo: €1.500,00 ~ € 250,00 = € 1.250,00..

2° esempio

- somma assicurata € 10.000,00;

- danno € 200,00;

- franchigia/minimo non indennizzabile € 250,00.
Nessun indennizzo ¢ dovuto perché il danno &
inferiore alla franchigia’minimo non
indennizzabile.



Meccanismo di funzionamento dello scoperto:

1° esempio

- somma assicurata € 50.000,00;

- danno € 10.000,00; o

- scoperto 10% con la franchigia/minimo non
indennizzabiledi € 500,06. _ _— _ _ _ _ . _.

Indennizzo: € 10.000,00 - 10% = € 9.000,00.

2° esempio

- somma assicurata € 50.000,00;

- danno € 3.000,00;

-scoperto 10% con la franchigia/minimo non
indennizzabile di € 500,00.

Indennizzo: €3.000,00 - €500,00 = € 2.500,00 (lo sco-

perto del 10% del danno & inferiore alla franchigia/

minimo non indennizzabile).

Meceanismo di funzionamento del limite
della somma assicurata:
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zione per gli aspetti di dettaglio.

5. Aggravamento e diminuzione del rischio.

Il Contraente o I'Assicurato devono dare comunica-
zione scritta all'Impresa o all’Agenzia presso cui e
assegnato_il contratto_dei mutamenti che diminui-
scono o aggravano il rischio.

Si rinvia all’art. A.4 delle Condizioni di assicura-
zione per gli aspetti di dettaglio.

Qui di seguito si illustra un’ipotesi di circostanza
rilevante che determina la modificazione del
rischio.

Esempio di variazione del rischio per la
garanzia Incendio e Furto

Successivamente alla stipula del contratto P'Assicu-
rato cambia la propria residenza, trasferendola in
un’altra cittd. Tale circostanza determina una varia-
zione del rischio che deve essere tempestivamente

Tsommia assicurata € 50.000,003
- danno € 60.000,00.
Risarcimento: € 50.000,00.

Assicurazione parziale: se Passicurazione & pre-

stata a “valore intero”, la somma assicurata deve ~

corrispondere al valore delle cose assicurate;

se la somma assicurata risulta inferiore, 'indenniz-
zo pagato dall'Impresa sard parziale. '
Esempio:

Indennizzo =

ammontare del danno x somma assicurata

Valore delle cose assicurate

Esempio di assicurazione parziale relativo alla
garanzia Incendio:

- sormma assicurata : € 50.000,00;

- valore del veicolo: € 80.000,00;

- danno: € 40.000,00.

Indennizzo: € 25.000,00 {ferma l'applicazione di
eventuali scoperti e franchigie/minimi non. inden-
nizzabili).

Sirinvia all’art. L.6 delle Condizioni di assicurazio-
ne per gli aspetti di dettaglio.

2 i: la rivalsa @ il diritto che ha PImpresa
di recuperarve nei confronti dell’'Assicurato, le
somme che abbia indebitamente pagato a seguito
di un atto doleso dell’assicurato stesso.

Sirinvia all’articolo Q.2 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio.

4. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle
del rischio. :

i le eveniuali dichiarazioni false o reti-
enti del Contraente o dell’Assicurato sulle circo-
stanze che influiscono sulla valutazione del rischio
rese in sede di conclusione del contratio potrebbe-
ro comportare effetti sulla prestazione.

Si rinvia all’art. A.4 delle Condizioni di assicura-

cormunicata all Tnrpresa-o-atPAgenziapoiché, seta
variazione di residenza determina un aggravamen-
to del rischio, in caso di sinistro, I'fmpresa ha la
facolta di ridurre I’indennizzo in proporziene
all’aumento del premio che avrebbe avuto diritto
di esigere se le fosse stata comunicaia la variazione.

6. Premi.

11 premio deve essere pagato secondo le modalita

stabilite dal confratio, tramite gli ordinari mezzi di

pagamento e nel rispetto della normativa vigente.

Si rinvia all’art. A.2 delle Condizioni di assicura-

zione per gli aspetti di dettaglio ed alla Condizione

particolare comune prescelta. ' ’

1l premio pud essere frazionato e gli oneri aggiun-

tivi sono del:

o 3% per il frazionaniento semestrale;

e 4% per il frazionamento (uadrimestrale;

e 5% per il frazionamento trimestrale.

¢: il Contraente ha facolta di ottenere la

restituzione del premio netto pagato e non goduto

relativo al periodo residuo per il quale il rischio &
cessaio in caso di: '

e demolizione, esportazione definitiva all’estero,
definitiva cessazione della circolazione del vei-
colo. Nel caso di incendio totale non & prevista
la restituzione del premio relativo alla garanzia
Incendio.

Si rinvia all’art. A.8 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio:

¢ furto totale o rapina del veicolo/natante, faita
eccezione per la parte di premio relativa alla
garanzia Incendio e Furto.

Si rinvia all’art. A.7 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio;

e trasferimento della proprieta del veicolo/natan-
te con risoluzione del contratto.

Si rinvia all’art. A.6 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio.
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7. Recesso.

il contratto si risolve automatica-
mente alla sua naturale scadenza senza obbligo di
disdetta.

LImpresa manterrd operanti le garanzie previste
fino alla data di effetto del nuovo contratto, ma non
oltre il quindicesimo giorno successivo alla scaden-.
za del contratto. .

8. Prescrizione e decadenza dei diritti deri-
vanti dal contratto.

1 diritti derivanti dal contratto si prescrivono in
due anni dal giorno in_cui si é verificato il fatto su’

cui il diritto si fonda ai sensi dell’art. 2952 del'

Codice Civile.

Per l'assicurazione di Tutela legale il termine
decorre dal momento in cui sorge il debito per le
spese legali.

Al sensi dell’art. 1913 del codice civ ile, il sinistro
deve essere denunciato immediatamente e, comun-
que, entro. tre giorni da.quando il Contraente e/o
PAssicurato he si.:mo venuti a conoscenza.
Linadempimento degli obblighi relativi alla
denuncia di sinistro pud comportare.la perdita tota-
le o parziale del diritto all'indennizzo. Si rinvia
agli articoli L.4, N.9, e 0.8 delle Condizioni di assi-
curazione per ghi aspetti di dettaglio.

9. Legislazione applicabile
Al contratto sard applicata la Legge italiana.

10. Reglme fiscale.

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi all’assicurazio-

ne sono a carico del Contraente.

Il contratto prevede una pluralitd di garanzie, per

ciascuna delle ‘quali il relativo premio @ soggetto

all'imposta sulle assicurazioni secondo le seguenti

aliquote attualmente in vigore:

a) Incendio e Furto veicoli a motore, Incendio e
Furto natanti, Eventi socio-politici. Kasko,

" Eventi atmosferxm Garanzie accessorie e

Patente: 13,50%;

b} Tutela legale: 12,50%

¢) Infortuni del conducente 2,50%;

d) Assistenza: 10%.

11. Legislazione applic:ﬂﬁi%
Al contratto sara applicata la Legge italiana.

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE
LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI.

— Liquidazione dell’indennizzo.

il Contraente o 'Assicurato devono
denunciare il sinistro all Impresa immediatamente e
comundue entro 3 giorni da quando ne sono venuti
a conoscenza, con Pindicazione della data, ora,
luogo, modalita del fatto e presenza di testimoni.

G wsiy

Per la garanzia Servizio assistenza di “Strada
Sicura®, il Contraente o I'Assicurato devono contat-
tare la Struttura Organizzativa IMA Italia
Assistance S.p.A. nel momento in cui si verifica il
sinistro.

In caso di mancato accordo, solo per le garanzie

- prestate nei punti C., D, E., E, H.,, I. e N. delle

Condizioni di aqqxcurazlone é possﬂnle demandare;
la soluzione della controversia’ a periti/medici

" nominati rispettivamente dall’Assicurato e dalla

Societa.
I periti/medici, in caso di disaccordo, ne eleggono
un terzo e le decisioni sono prese a maggioranza di
voti.
Ciascuna delle parti sostiene la spesa del proprio
perito/medico.

La spesa del terzo perito/medice & a carico della
parte soccombente.
§i rinvia agli articoli L.6, N.4 e O 9 delle Condizioni
di assicurazione per gli aspetti di dettaglio.delle
locedme liquidative.
T la gestione dei sinistri relativi alla
galanzm Servizio assistenza di “Strada Sicura” &
affidata a IMA Italia Assistance.S. p-A. — piazza L
Montanelli, 20 — 20099 Sesto San Giovanni.
Sirinvia all'art. Q.1 ed al paragrafo “Istruzioni per
la richiesta di assistenza™ delle Condizioni di assi-
curazione per gli aspetti di dettaglio.
la gestione dei sinistri relativi alla
garanzia Tutela legale & affidata ad ARAG
Assicurazioni S.p.A. - \'1ale delle Nazioni, 9 - 37135
Verona.
Si rinvia agli- artlcolr P3 e P4 delle Condlzlom di
assicurazione per gli aspetti di dettdffho

13. Reclamx
Eventuali reclami riguardanti il mpporto mntrattua—
le o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati
per iscritto a Unipol Assicurazioni S.p.A. - Ufficio
Reclami e Assistenza Clienti - Via della Unione,
Europea n. 3/B — 20097 San.Donato Milanese (MI) -
Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi dalle ore 9,00
alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00). fax:
02.51815353, e-mail: rec]amiOunipolasqicurazioni it.
Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto
dall’esito del reclamio o'in taso di assenza di riscon-
tro nel termine massimo di 45 giorni, potrd rivol-
gersi all'ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del
Quirinale 21, 00187 Roma, telefono 06.421331..
I reclaini uldlrlzzatl all’ISVAP devono contenere: .
a) nome, cognome e ‘domicilic del reclamante, con
eventuale recapito telefonico;
individuazione del soggetto o dei :;oggettl di cui
si lamenta I’operato;
¢) breve descrizione del motivo di lamentela;
d) copia del reclamo presentato all’Impresa e
dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;
) ogni documento utile per descrivere pitt com-
piutamente le relative circostanze.

b

<



Le informazioni utili per la presentazione dei recla-
mi sono riporiate sul sito internet della Societa
www.unipolassicurazioni.it .
_In relazione alle controversie inerenti la quantificazio-
ne delle prestazioni si ricorda che permane la compe-
— tenza esclusiva dell’Autoritd_Giudiziaria, oltre alla
facolta di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, contro-

versie tra un Contraente consumatore di uno Siato

membro e un’impresa con sede legale in un altro

Stato membro, il reclamante avente domicilio in

lialia pud presentare reclamo:

-all’ISVAP, che lo inoltra al sistema‘organo estero
di settore competente per la risoluzione delle con-
troversie in via stragiudiziale, dandone notizia al
reclamante e comunicandogli poi la risposta;

- direttamente al sistema/organo estero competente
dello Stato membro o aderente allo SEE (Spazio
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civili e commerciali”. Tale decreto ha previsto la pos-
sibilita, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratti assicurativi, di rivol-
gersi ad un Organismo di mediazione imparziale
iscritto nell’apposito registro presso il Ministero
della_Giustizia. Nel ce
curato intendano avvalersi di tale possibilita, potran-
no far pervenire la richiesta di mediazione, deposi-
tata presso uno di tali organismi, alla sede legale di
Unipol Assicurazioni S.p.A., Ufficio Riscontro, via
Stalingrado 45, 40128, Bologna, anche a mezzo posta
elettronica all’indirizzo mediazionecivile@unipolas-
sicurazioni.it ovvero a mezzo fax al n. 0517036855

Dal 20 marzo 2011 il tentativo di mediazione & obbli-
gatorio, cioé deve essere attivato prima dell’instaura-
zione della causa civile come condizione di procedi-
bilitd della stessa, per le controversie in materia di
contratti di assicurazione, con esclusione di quelle in

Econorico Europeo) sede dell’impresa assicurairi-
ce stipulante (sistema individuabile tramite il sito
http://www.ec.europa.eu/fin-net), richiedendo
Vattivazione della procedura FIN-NET, rete di coo-
perazione fra organismi nazionali.Nel caso in cui
il Cliente e ’Impresa concordino di assoggettare il
contratio alla legislazione di un altro Stato, 'Orga-
no incaricato di esaminare i reclami del Cliente
sard quello previsto dalla legislazione prescelta e
I'ISVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni
tra PAutorith competente prevista dalla legislazio-
ne prescelta ed il Cliente stesso.

14. Mediazione per la conciliazione delle
controversie

11 20 marzo 2010 & entrato in \qgme il Decreto legi-
slativo n. 28 del 4 marzo 2010 in materia di "medla-
zione finalizzata alla conciliazione delle controversie

so _in_cuj il contraente o assi-

traterin dirisarcinento del-danno-derivante-dalla
circolazione di veicoli e natanti, per le quali sard
obbligatorio dal 20 marzo 2012.

15. Perizia contrattuale

11 contratto prevede, per le garanzie prestate nei
punti C., D, E,, E, H., L e N. delle Condizioni di
assicurazione, che I'Impresa e il Contraente possa-
no devolvere la risoluzione di una controversia tra
di essi insorta per I'accertamento del danno ad un
collegio di periti/medici. -

Qua]om la controversia riguardi la garanzia
Infortuni del conducente, il collegio medico risiecde
nel comune, sede di medicina legale, pilt vicine al
luogo di residenza dell’Assicurato.

Aviie : resta comundue fermo il diritto
dell’ Impresa e del Contraente di rivolgersi all'Auto-
rita Giudiziaria.

1seguenti termini integrano a tutti gli effetti il con-
tratto e le parti attribuiscono il significato precisato
qui di seguito.

—«Accessori aggiuntivi — non di serie»: equi-
paggiamenti non di serie, compresi gli accessori
fonoaudiovisivi, montati dalla casa costruttrice o
da altre ditte specializzate, contestualmente o suc-
cessivamente all’acquisto, a richiesta e a pagamen-
to del cliente;

- «Accessori di series equipaggiamenti normal-
mente montati sul veicolo dalla casa costrutirice,
compresi ghi accessori fonoaudiovisivi. e inclusi nel
prezzo base del listino;

- «Accessori fonoaudiovisivir: radio, radiotele-
foni, lettori compact disk, lettori dvd, navigatori
satellitari, mangianastri, registraiori, televisori ed

altre apparecchiature del genere stabilmente fissate
al veicolo, comprese le autoradio estraibili montate
con sistema di blocco, elettrico o elettromagnetico
0 meccanico;

— «Assicurato»: persona fisica o giuridica la cui
responsabilita civile & coperta con il contratto, o la
persona fisica o giuridica il cui interesse & protetto
dall’assicurazione per le altre garanzie, se rese ope-
ranti;

— «Assicurazione»: contratto di assicurazione
come definito dall’art. 1882 c.c. e/o la garanzia data
con il contratto:

- «Contraente»: persona fisica o giuridica che sti-
pula il contratto di assicurazione;

— «Ebbrezza alcolica»: stato di ubriachezza con-
seguente all’'uso di bevande aleoliche, come previ-
sta dall'art. 186 del Nuovo codice della strada.



- «Franchigia»: somma che viene dedotta
dall'ammontare del danno e che rimane a carico
dell’assicurato per ogni sinistro.

— «Furtor: reato, previsto dall’art. 624 del codice
penale, commesso da chiunque si impossessi della
cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene, aI
fine di trarne profﬂto per sé o per altri;

— «Impresa»: Unipol Assicurazioni S.p.A.;

— «Incendio»: combustione del veicolo o dj sue

parti che pud autoestendersi e propagarsi. Non
sono considerati da incendio i danni causati da
fenomeni elettrici senza sviluppo di fiamma:

~ «Ilndennizzo»: somma dovuta dall’lmpresa {il]A..S—
sicurato e/0 Benificiario in caso di di un sinistro;

- «Infortunios: evento connesso con la circolazio-
ne del veicolo dovuto a causa fortuita violenta ed
esterna, che provoca lesioni corporali obiettiva-
mente constatabili;

- «Legge»: decreto legislativo n. 209 del 7 settem-
bre 2005, Codice delle assicurazioni private;

— «Polizzar: documento che prova I'assicurazione;

- «Premio»: somma dovuta dal Contraente all'lIim-
presa;

— «Primo, rischio assolutos: forma di garanzia
prestata per ogni sinistro fino concorrenza del
valore assicurato e non soggetio alla regola propor-
zionale;

— «Rapina»: reato, previsto all’art. 628 del codice
penale, commesso da chiunque si impossessi,
mediante violenza o minaccia alla persona, della
cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene,
per procurare a sé o ad altri un ingiusto profitto;
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— «Risarcimento»: somma dovuta dall® Imprem al
terzo danneggiato in caso di sinistro;

- «Rlsarmmento diretto»: procedura, introdotta
e disciplinata dal D.Lgs. n. 209/05 e dal relativo
regolamento n. 254/06 nell'ambito dell’assicurazio-
ne obbligatoria R.C.A., in base alla quale il danneg-

_ giato. non responsabile totalmente o parzialmente,

si rivolge all'impresa che assicura il veicolo utiliz-
zato per ottenere il risarcimento dei danni subiti.
Tale procedura e applicabile alle condizioni e
secondo le modalita previste dalla legge;

— «Rischion: probabilita che si verifichi il sinistro;
—«Scoppio»: repentino dirompersi o cedere del
serbatoio o dell’impianto di alunentazxone del vei-
colo; .

—~ «Sinistron: evento causa del danno;

- «Sinistro senza seguito»: sinistro denunciato
per il quale I'Impresa ha previsto di non sostenere
esborsi di alcun genere;

— «Valore Commerciale»: valore del veicolo assi-
curato desumibile da riviste specializzate o dai
rivenditori autorizzati o in mancanza il valore del
mercato.

— «Veicolo/Natante»: ogni volta che nelle condi-
zioni contrattuali, a qualunque garanzia si riferi-
scong, si nomina il “veicolo/natante”; si intende
solo ed esclusivamente il veicolo assicurato indicato
in polizza.

Unipol Assicurazioni S.p.A. ¢ responsabile della verldwlm e della completezza dei dati ¢
delle notizie contenuti nella presente Nota informativa.

Ed. 01/10/2011

Unipol Assicurazioni S.p.A.
L Amministratore Delegato

(Carlo Cimbri}

s

Unipol :
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ASSICURAZIONI s ripolssitue o

, Unipol

3G C2SIBI3ED SRUPPO




Fascicolo Informativo - Cumulativa A.R.D. Prodotto 9013 %




A.1 DURATA DEL CONTRATTO. — Il contratto
ha durata annuale salvo diverso accordo tra le”

naturale scadenza.

Nel caso di durata annuale o di anno pit fra-
zione anche se il Contrzente decide di non rin-
novare il coniratto, per consentirgli di stipula-
re un nuovo contratto con altra Compagnia,
PImpresa manterra comunque operanti le
garanzie prestate fino alla data di effetto della
nuova polizza, ma non olire il 15° giorno suc-
cessivo alla scadenza del presente contratto.

A.2 PAGAMENTO DEL PREMIO. — I

. parti_e si risolve automaticamente alla sua _

A.4 DICHIARAZIONI E COMUNICAZIONI
DEL CONTRAENTE. — Il premio & calcolato
con riferimento ai fattori di rischio dichiarati
dal Contraente.

Nel caso di dichiarazioni inesatte e reticenze
relative a circostanze che influiscono sulla valu-
tazione del rischio, rese dal Contraente al
momento della stipulazione, o di mancata
comunicazione di ogni successivo mutamento
che aggravi il rischio, si applicheranno rispetti-
-amente gli artt. 1892/1893/189+4 e 1898 del c.c.

—as bancari, postali o circolari mreatmf
allAO'cnzla nella sua specifica qualita oppu-
re all’ Impresa;

- ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento
bancario o postale, sistemi di pagamento
elettronico che abbiano quale beneficiario
P’Agenzia nella sua specifica qualita oppure
all’Impresa;

- contante, nei hmm e con le lIlOdd].ltZl previ-

A.5 SOSTITUZIONE DEL VEICOLO/NATAN-
TE. — In tutii i casi in cui il veicolo/natante
venga sostituito. si procedera all’eventuale
conguaglio rispetto al premio pagato e non
goduto sul veicolo sostituito.

A.6 TRASFERIMENTO DELLA PROPRIETA
DEL VEICOLO/NATANTE. - 1l trasterimen-
to della proprieta del veicolo/natante compor-
ta anche il trasterimento del rapporto assicu-
rativo relativo al veicolo/natante stesso.

Il Contraente, devé fiarn g mxmcdxata c hi

esclusione del veicolo/natante effettuando il
rimborso del premio netto pagato e non godu-

Se il Contraente richiede che il rapporto ass
curativo del veicolo/natante ceduto sia reso
valido per altro veicolo/natante di sua proprie-
ta, 'Impresa procederit all’emissione di un’ap-
pendice per sostituire il veicolo/natante cedu-
to effettuando il relativo conguaglio del pre-
mio.

A. 7T RISOLUZIONE DEL RAPPORTO
ASSICURATIVO PER IL FURTO TOTALE
DEL VEICOLO/NATANTE. — In caso di furto
totale del veicolo/natante il rapporto assicura-
tivo relativo al medesimo, é risolto a decorre-
re dalla data di scadenza del premio o rata d|

: plemlo pagdlo a pdtto che 11

LImpreca rinuncera ad esigere le eventuali
rate di premio successive alla data di scaden-
za di quella pagata.
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A seguito del furto totale del veicolo/natante
I'Impresa emetterd appendice di esclusione
con effetto dalla data di scadenza del premio o
rata di premio pagato.

CESSAZIONE DEL RISCHIO PER DEMO-

LIZIONE, ESPORTAZIONE DEFINITIVA O

DEFINITIVA CESSAZIONE DELLA

CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO. — ¥

Hatamente al caso a) copia del certi icato
redatto ai sensi di legge rilasciato da un cen-
tro di raccolta autorizzato ovvero da un con-
cessionario o succursale di casa costruttrice o
da un automercato, attestante l'avvenuta con-
segna del veicolo per la demolizione;

- limitatamente al caso b} la documentazione
del PR.A. attestante la restituzione del certi-
ficato di proprieta, della carta di circolazio-
ne e della targa di immatricolazione.

1l contratto si risolve e I'Impresa restituisce la

parte di premio netto pagato e non goduto, ad

eccezione del premio relativo alla garanzia

Incendio nel caso di incendio totale, e cid dalla
data di demolizione del veicolo, di esportazio-
ne definitiva o definitiva cessazione della cir-
colazione del veicolo risultante dalla docu-
mentazione indicata sopra.

Per i contratti di durata inferiore all’anno
I'Impresa non procede alla restituzione della
maggiorazione di premio richiesta al momen-
to della stipulazione del contratto.

FORO COMPETENTE. - Per le controversie
relative al contratto il foro competente & quel-
lo del luogo di residenza o domicilio elettivo
del Contraente o dell'Assicurato.

AJO0IMPOSTE E TASSE. - Le imposte, le tasse e

tutti gli altri oneri stabiliti per ]egge presentl
e futuri, relativi al premio, aI [
atti da esso dlpendenn Ean

AI1RINVIO ALLE NORME DI LEGGE. - Il con-

tratto & regolato dalla legge Haliana.

Per quanto non espressamente regolato dal
presente contratto valgono le norme legislati-
ve e regolamentari vigenti.

(Valide se espressamente uchmmate nel c(mtratto)

POLIZZA AMMINIS
REGOLAZ]ONE PREMIO.

11 premio & determinato in base alla tariffa ed
alle condizioni in vigore alla data di stipula-
zione o rinnovo del contratto, effettuando per
le sostituzioni I'eventuale conguaglio.

11 premio, per ciascun veicolo/natante, & calco-
lato in ragione di 1/360° per ogni giormata di
garanzia.

La garanzia cessa, per le sostituzioni e le
esclusioni, dalle ore 24 della data del giorno
risultante dal timbro postale della lettera rac-
comandata o telegiinima, o telex, o telefax
con cui & notificata all'ITmpresa la sostituzione
o Pesclusione.

Salvo quanto previsto dall’art. “A.7 Risoluzio-
ne del rapporto assicurativo per furto totale
del veicolo/natante”, le esclusioni di vei-
coli/natanti, sono ammesse in qualsiasi
mormento.

La regolazione del premio relativa alle inclu-
sioni, esclusioni, sostituzioni e/o altre varia-
zioni contrattuali, deve essere effettuata entro
60 giorni dalla scadenza di ogni annualita o di
ogni rata di premio qualora la regolazione




debba essere effettuata in base al tipo di tra-
zionamento.

Se la polizza & stipulata con premio fraziona-
to, la regolazione del premio & calcolata in
base ai premi comprensivi dell’eventuale
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Per i veicoli/natanti inclusi in garanzia o sosti-
tuiti nel corso della durata contrattuale, il pre-
mio & determinato in base alla tariffa ed alle
condizioni in vigore alla data di stipulazione o

" rinnovo del contratto, effeftuando per le sosti-

aumenio per frazionamento.. . _ . _ _ _ tuzioni Peventuale conguaglio._

Effettuato il calcolo del premio consuntivo,
I'inpresa comunichera al Contraente I’impor-
to dell’eventuale conguaglio sia atfive che pas-
sivo o il raggiungimento del pareggio.

1l premio consuntivo costituisce il premio
dovuto, in via provvisoria, per I' annuahta suc-

11 premio, per ciascun veicolo/ natante & calco-
lato in ragione di 1/360° per ogni giornata di
garanzia.

La garanzia cessa, per le sostituzioni e le
esclusioni, dalle ore 24 della data del giorno
risultante dal timbro postale della lettera rac-
comandata o telegramma, o telex, o telefax
con cui & notificata all'lmpresa la sostituzione
o 'esclusione.

Salvo quanto previsto dall’art. “A.7 Risoluzione
del rapporto assicurativo per furto totale del
vemolo natante ,le e-:duslom di veicoli/natanti,

Si precisa che Taccettazione del pagamento
del premio relativo al periodo successivo non 78
costituisce rinuncia a quanto sopra‘defto.

Ad ogni scadenza si procedera all’incasso delle

singole quietanze in base ai seguenti criteri:

a) regolazione annua:

— se il premio di polizza & frazionato I'im-
porte delle quietanze intermedie corri-
sponderd a quello stabilito al momento
dell’emissione del contratto;

—Pimporto delle quietanze relative alla
scadenza annuale corrispondera alla
somma degli importi di premio dei vei-
coli/natanti in vigore al momento della
scadenza stessa;

b) regolazione come da h-azmnmuento
del premio di polizza:
—ad ogni scadenza I'importo delle quietan-
ze corrisponderd alla somma degli
importi di premio dei veicoli/natanii in
vigore al momento della scadenza stessa.

-]

POLIZZA AMMINISTRATA
APPENDICI DI VARIAZIONE
o g : =

Ad ogni scadenza di rata Timporto delle quie-
tanze corrisponder alla somma degli importi
di premio dei veicoli/natanti in vigore al
momento della scadenza stessa.

VINCOLO A FAVORE DELL’ENTE

FINANZIATORE, O DI SOCIETA DI

“LEASING”. — In caso di vincolo a favore

dell’ente finanziatore o della societa di leasing

indicata sul singolo veicolo, I'Impresa si obbliga
per tutta la durata del vincolo a favore di dette

sociefd a:

a) non consentire alcuna modifica delle garan-
zie prestate se non con il consenso dell’ente o
socletd vincolataria;

b) comunicare all’ente o societa vincolataria
ogni sinistro in cui sia stato coinvolto il
veicolo indicato in polizza entro 15 giorni
dalla ricezione della relativa denuncia;

¢) comunicare, all'ente o societd vincolataria
con lettera raccomandata A.R., qualsiasi
ritardo nel pagamento del premio o rata di
premio, nonché eventuale mancata prose-
cuzione del rapporto assicurativo. fermo
restando che il mancato pagamento del
premio comporterd comungue sospensio-
ne della garanzia ai sensi di legge.

Resta inteso che, in caso di incendio, furto,

eventi atrnosferici, eventi socio-politici ¢ kaskao,

I'indennizzo da liquidarsi ai sensi di polizza

verrd, a norma dell’art. 1891 - 2° conima del

c.c., corrisposto all’ente o societd vincolataria, e

che pertanto da essa verra sottoscritta la relati-

va quietanza liberatoria.




T

ali e diretti causat

—Incendio, scoppio, esplosione ed azione del
fulmine;

— Furto (art. 624 c.p.) o rapina (art. 628 c.p.)
consumati o tenfati.

Lassicurazione & estesa:

— alle attrezza

e desnmto

- ggh accessori di serie;
—agli-accessori aggiuntivi non di serie, se
indicati in polizza; nei limiti delle somme
convenute. sul singolo veicolo;
—nei casi di furto o di rapina ai danni prodotti
al veicolo durante I’esecuzione o in conse-
" guenza del furto o rapina stessi ed ai danni da
cir co]azxone Conxeguen’n al furto o alla rapina.

c2

- lncendxo. scoppio, esplosione ed azione del
" fulmine:

— Furto (art. 624 c.p.) o rapina (art.

consumati o tentati.™ =’

Lassicurazione & estesa, nei casi di furto o
rapina, ai danni prodotti al natante durante
lesecuzione o in conseguenza al furto od alla
rapina.

Lassicurazione & prestata sul motore marino
descritto nel frontespizio di polizza e sull'i

628 c.p.)

a)

b

=

c)

d

fr

avvenuti in conseguenza di atti di guerra,
insurrezioni, disordini, scioperi, atti di ter-
rorismo, occupazioni militari, eruzioni
vulcaniche, terremoti, trombe d’aria, ura-
gani, alluvwm 'inondazioni, sviluppo
comundgue insor to_. controllato o meno, di
energia nucleare o di radioattivita;

causati da atti di vandalismo, cioé da ogni
atto di violenza da chiunque operato con
qualunque mezzo xdoneo allo scopo di
danneggiare;

cagionati da dolo del Contraente e/o del-
I'Assicurato;

verificatisi durante la parteclpazmne del
veicolo a gare o competizioni sportive, alle
relative prove ufficiali e alleverifiche pre-
liminari e finali previste nel regolamento
particolare di gara;

i danni derivanti da furto/rapina dei teloni
di copertura di autocarri e motocarri, a
meno che non.siano conseguenti a furto/
rapina totale del veicolo;

causati da fenomeni elettrici senza bvﬂup—
po di flamma;

conseguenti ad appr op1 iazione indebita;
agli accessori aggiuntivi non di serie, salvo
diversa pattuizione.

v
1\

a)

b

=

<}

‘gani, alluvioni, inondazioni,

a qualsiasi altra attrezzatura di bordo
anche se obbligatoria per legge, nonché al
serbatoio portatile del carburante;

avvenuti in conseguenza di atti di guer ‘a
insurrezioni, dlsordlm, scioperi, atti d1 ter-
rorismo, occupazioni militari, eruzioni
vulcaniche, terremoti, trombe d’aria, ura-
sviluppo
comundue insorto, controllato o meno, di
energia nucleare o di radioattivit;

causati da atti di vandalismo, cio¢ da ogni
atto di violenza, da chiunque operato con
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qualunque mezzo idoneo allo scopo di
danneggiare;
d) cagionati da dolo del Contraente e/o del-
_LAssicurato: i ~ 5
e) verificatisi durante la partecipazione del
- - — - — = —- -natante a gare-o competizioni-sportive, alle

al_veicolo_in_conseguenza di disordini, scio-

relative prove ufficiali e alle verifiche pre-
liminari e finali previste nel regolamento
particolare di gara;
f) causati da fenomeni elettrici senza svilup-
po di flamma;
- -g)-conseguenti ad appropriazione indebita.

)

- peri, atti di terrorismo e aiti di vandalismo
T ¢ )} : da

)

—agli accessori di serie;
—agli accessori aggiuntivi non di serie, se
indicati in polizza e nei limiti delle somme
convenute sul singolo veic
) Llmpresa rimb i danni

F1 OGGETTO DELLASSICURAZIONE. — (vale
la forma di garanzia espressamente richiama-
ta sul singolo veicolo)
~Forma di garanzia “1” - Kasko totale a

valore intero; “3” - Kasko totale a valo-
re commerciale. ’
L'Impresa risponde dei danni materiali e
diretti subiti dal veicolo in conseguenza di
collisione con altri veicoli, urio contro osta-
coli, ribaltamento, uscita di strada, durante
la circolazione sia su area pubblica che su
area privata.

—Forma di garanzia “2” - Kasko a valore
intero per collisione con veicoli identi-
ficati; “6” - Kasko a valore commercia-
le per collisione con veicoli identificati.
LImpresa risponde dei danni materiali e
diretti subiti dal veicolo in conseguenza di
collisione con veicoli identificati, durante la

insurrezioni, occupazioni militari, eruzio-

ni vulcaniche, terremotii, trombe d'aria,

uragani, alluvioni, inondazioni, sviluppo

comungue insorto. controllato 0 meno, di

energia nucleare o di radioattivita;

cagionati da dolo del Contraente e/o del-

I'Assicurato;

¢} verificatisi durante la partecipazione del
veicolo a gare o competizioni sportive, alle
relative prove ufficiali e alle verifiche pre-
liminari e finali previste nel regolamento
particolare di gara;

d) agli accessori fonoaudiovisivi e agli acces-
sori aggiuntivi, salvo diversa pattuizione,
ad eccezione degli accessori di serie.

b

P

circolazione sia su area pubblica che su area
privata.
- Forma di garanzia “3” - Kasko totale a

colo in conseguenza di collisione con
altri veicoli, wrto contro ostacoli, ribaltamen-
to, uscita di strada, durante la circolazione sia
su area pubblica che su area privata.

La garanzia viene prestata per ogni sinistro
fino alla concorrenza del valore assicurato,
indicato sul singolo veicolo senza applicazio-
ne della regola proporzionale non trovando
applicazione l'art. 1907 c.c. in materia di
agsicurazione che copre soltanto una parte
del valore commerciale del bene assicurato.



B)
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Per tutie le forme di garanzia Passicurazione
€ estesa:
alle attrezzatme inerenti 1'uso cui il vexcolo

va di atti di guerm insurrezioni, disordi-
1i, scioperi,-atti di terrorismo, e vandali-
smo, occupazioni militari, eruzioni vulca-
niche, terremoti, trombe d'aria, uragani,
alluvioni, inondazioni, caduta di grandine,
sviluppo comundue insorto, controllato o
meno, di energia nucleare o radioattivita;
b) determinati o agevolati da dolo del
Conducente, del Contraente e/o dell’Assicu-
rato; ) B
o) verificatisi durante la partecipazione del
veicolo a garé o competizioni sportive ed
alle relative prove ed allenamenti;
avvenuti quando il Conducente non sia abili-
tato a norma delle disposizioni in vigore o
guidi in stato di ebbrezza alcolica o di altera-
zione psichica determinata da uso di sostan-
ze stupefacenti quando il fatio sia stato san-
zionato ai sensi degli artt. 186 (Guida sotto

d

L)

Per tutti i veicoli/natanii
LImpresa si impegna, in occasione di ciascun
rinnovo annuale e su specitica richiesta del
Contraente, ad adeguare il valore del veicolo e
degli accessori aggiuntivi fion di serie, se assi-
curati al valore di mercato e, conseguentemen-
te, a procedere alla modifica del premio relati-
vo.

Limitatamente alle autovetture

(valido se espressamente richiamata la condi-
zione particolare n° “201” sul singolo veicolo).
Clmpresa, ad ogni rinnovo annuale, effettua
l'adeguamento automatico del valore dell’au-
tovettura in base alle valutazioni pubblicate
dalla rivista Quattroruote e nella stessa per-
centuale anche del valore degli accessori

E.3

’ p_g_rtl e relativi

I'influenza dell'alcool) 0 187 (Guida sotto I'in-
fluenza di sostanze stupefacenti) del D.L.
30/4/92 n. 285 (Codice della Strada), relativo
Regolamento e successive modifiche;
verificatisi in occasione di attivitd illecita
del Contraente e/o Assicuratio e/o
Conducente;
t) determinati da vizi di costruzione;
g) cagionati da operazioni di carico e/o scarico;
h) subiti a causa diretta di manovre a spinta.o
a mano o di traino che non riguardi rou-
lottes o rimorchi agganciati a norma del
Codice della Strada;

—

e

v

i) conseguenti e successivi a furto o rapina,

consumati o tentati, del veicolo oppure
derivanti da incendio, esplosione o scoppio,
salvo che non si verifichino in conseguenza
di uno degli eventi indicati all*art. E1%;

D riportati dalle parti meccaniche e/o elettri-
che, dai teloni di copertura e dalle ruote
(cerchioni. coperture e camere d’aria), se
non avvenuti in conseguenza di collisione
con altri veicoli, urto contrs ostacoli, ribal-
tamento, uscita di strada durante la circo-
lazione, per la forma di galanzm “1” o “57
e “3”, se non avvenuti in conseguenza d1
collisione con veicoli identificati, per la
forma di garanzia “2” o0 “6™.

RINUNCIA AL DIRITTO_. DI
SURROGAZIONE. — Llmpresa rinuncia al
diritto di surrogazione che le compete ai sensi
dell’art. 1916 c.c. nei confronti del
Conducente del veicolo, salvo il casé in cui la
circolazione sia avvenuta senza il consenso del
Contraente o dell’Assicurato.

dendo alla conseguente mod
delle garanzie incendio, furts; eventi socio-

* politici, kasko ed eventi atmosfu‘m se prestati

nella forma a valore intero, nonché degli sco-

S o A Uadg

—quando il valore assicurato ¢ inferiore alle
valutazioni pubblicate dalla rivista
Quattroruote;

- quando il modello dell’autovettura assicura-
ta non & pilt valutato dalla rivista
Quattroruote;

—nel caso in cui non siano ancora trascorsi
dodici mesi dalla data di prima immatricola-
zione del veicolo.




H.1 OGGETTO DELLASSICURAZIONE. - Lim- .

T'applicazione della regola pl‘OpOI‘ZlOlli\ng di cui
all’art. 1907 c.c., dei danni materiali e diretti
subiti dal veicolo in conseguenza di inonda-
zioni e trombe d’aria e cose trasportate da tali
e\entx caduta di dlandme neve, ghi ccxo ple-

Condizioni di assicurabilita:
- Le garanzie di cui alle clausole “I.1 Rebpomdbxhté
c1v1le dei trasportatx e “I1.2 Responsabilitd civile

possono essere prestate solo le’ garanzie previ

nelle clausole da I.1 a L11.

— Per autoveicoli trasporto cose di peso a pieno cari-
co di oltre 35 q.li, autobus, macchine operatrici
semoventi e macchine agricole, possono essere
prestate anche tutte le garanzie previste nelle

clausole da 1.12 a 1.23, valide anche per i rimor-

chi in circolazione agganciati al veicolo stesso.

:\el caso in cui le garanzie accessorie sia

1.1 RESPONSABILITA CIVILE DEI
TRASPORTATI. — Ulmpresa assicura la
Responsabilitd Civile dei trasportati a bordo
del veicolo assicurato per i danni involontaria-

mente cagionati a terzi non trasportati

durante la circolazione, ¢ :

1.3

— agli accessori di serie;

—agli accessori aggiuntivi non di serie, se
indicati in polizza e nei limiti delle somme

convcnute in pohzza

RESPONSABILITA CIVILE PER FATTO
DI FIGLI MINORI. — UImpresa assicura la
Responsabilitad Civile derivante all’Assicurato,
ai sensi dell'art. 2048 1° comma c.c., per danni
arrecati ai tev Zl [rasportati e nou, (ldnd circo-

non enmnupan 0 ddlle persone sooqette a tute-
la e con lui conviventi. In tali casi in deroga
allart. “C.2 Esclusioni e rivalsa”, I'Impresa
rinuncia a tali diritti.

SOCCORSO VITTIME DELLA STRADA.
- Dlmpresa assicura il rimborso dei danni
materiali che si veritichino all’interno del vei-
colo assicurato a seguito del trasporio di vitti-
me di incidenti stradali, dal luogo del fatto al
posto di pronto soccorso o ad un ospedale o
casa di cura o alla casa di un medico.

SPESE DI RECUPERO, CUSTODIA E
RIMPATRIO. — Qualora in seguito a sinistri
conseguenti ad incendio, furto, eventi socio-
politici, eventi atmosferici, kasko e R.C.A., il
veicolo agsicurato non sia in grado di proce-
dere con i propri mezzi, o qualora lo stesso
subisca un guasto meccanico e/o elettrico che
non ne consenta lo spostamento autonomo,
I'Impresa rimborsa le spese di recupero,
C\.l\tOdla e I‘lnlpdn D, pulche documem‘qte 51

veicolo in Italm I'Impresa rimborsera le
spese fino al pitt vicinoe punto di assistenza:
I'Impresa rimborsera altrest le spese sostenu-
te dalle persone trasportate per il rientro al



1.6

" danni materiali e diretti cagionati a ter:
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proprio domicilio. Per il rimpatrio, 'Impresa
rimborsera le spese di trasporto fino al pitt
vicino punto di assistenza, oppure fino al
domicilio in Italia dell’Assicurato compreso il
rimpatrio delle persone trasportate.

II\'IBR‘ATTANIENTO DELLA

TAPPEZZERlA. — Llmpresa, rimborsa all’As- *

sicurato, , le spese sostenu-
te per il ripri lla tappezzeria del veicolo
assicurato, imbrattata o danneggiata a causa di
trasporto necessitato per soccorso di vittime
della strada comprovato con attestati di pubbli-

"che autoritd o di addetti di nosoconii eo ospe- -

dali. La garanzia & altresi operante (uando il
trasporto che ha provocato il danno sia stato
effettuato per soccorso di infortunati o infermi,
per fatto non connesso alla circolazione.

'RICORSO TERZI DA INCENDIO.

- LImpresa, in caso di incendio, esplosione o
scoppio del veicolo assicurato, che impegni la

- responsabilita dell’Assicurato per fatto non

inerente la circolazione stradale, risponde dei
zi {alla

ali) =

) tutti coloro la cui responsabilita deve esse-
‘re coperta dall’assicurazione;
b) il coniuge, gli ascendenti e i discendenti
legittimi, naturali o adottivi delle persone
* indicate alla lettera a) nonché gli affiliati e
gli altri parenti e affini fino al terzo grado
delle stesse persone, quando convivono
con (ueste o siano a loro carico in quanto
I'Assicurato provvede abitualmente al loro
mantenimento;
¢) ove I'Assicurato sia una Societd, i soci a
responsabilita illimitata e le persone che si
trovano con duesti in uno dei rapporti
indicati alla lettera b).

.c., HI comma, I'Impresa ha la facolta di assu-
mere {ino a quando ne ha interesse, ma comun-
que non oltre il momento dell'eventuale transa-
zione del danno, la gestione stragiudiziale e giu-
diziale delle vertenze a nome del Contraente o
Assicurato in qualunque sede, civile o penale,
nella quale si discuta del risarcimento del

ove occorr, legali o tecnici.
de-di mult '

L7

1.9

ROTTURA CRISTALLI. — UImpresa, rim-
borsa le spese sostenute dall’Assicurato per la
sostituzione o la riparazione dei cristalli in
conseguenza della rottura degli stessi dovuta a
causa accidentale o a fatto di terzi quando
I’evento non sia indennizzabile con alira
garanzia gia prestata in polizza o con altro
contratto emesso separatamente con 'Impresa
(Incendio, Furto, Eventi socio-politici, Eventi
atmosferici e Kasko). La garanzia vale esclusi-
vamente per i seguenti cristalli: parabrezza,
Tun i i

j le ‘spese soste

causa di smarrimento o sottrazione delle chia-
vi o dei congegni eleftronici di apertura delle
portiere del veicolo assicurato e/o di sbloccag-
gio del sistema antifurto per 'eventuale sosti-
tuzione delle serrature con altre dello stesso
tipo, nonché le spese sostenute per I’apertura
delle portiere efo lo sbloccaggio del sistema
antifurto. S

SPESE DI IMMATRICOLAZIONE. - La
garanzia opera in tuttii casi in cui I'Assicurato
perda la disponibilita del veicolo assicurato in
conseguenza di furto o rapina totali o per
distruzione a seguito di sinistro: i
LUImpresa rimborsa all’Assicurato |

azione /o per il passaggio di pro-
prietd di altro veicolo dello stesso tipo:

1.10 TASSA DI PROPRIETA. - La garanzia opera

in tutti i casi in cui l'Assicurato perda la dispo-
nibilita del veicolo assicurato in conseguenza
di furto o rapina totali o per distruzione a
seguito di sinistro.

Llmpresa rimborsa all'Assicurate I'importo
pari a 1/360° di quanto versato per fassa di
proprietd per ogni giorno intercorrente tra la




data dell’evento e la scadenza di validita in
atto

L11 RIPRISTINO AIRBAG. - Limitaiamente alle
autovetiure, 'Impresa rimborsa all’Assicurato,
purché documentate, le spese sostenute a
seguito dellattivazione dell’airbag dovuta per
cause accidentali oppure per incidente da cir-
colazione.

1.12 TRAINO. - Qualora il veicolo assicurato risul-
ti danneggiato in modo tale da non essere in
- condizione di circolare autonomamente, l'lm-

I.16
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SPESE DI RIMESSAGGIO. — Qualora il
danno non sia riparabile in giornata o 1 punti
di assistenza siano chiusi, 'lmpresa rimborse-
. le spese di rimessag-

le prime 24 ore.

L17INVIO AUTOMEZZO PER LA

PROSECUZIONE DEL TRASPORTO. -
Qualora il veicolo assicurato risulti danneggia-

to in modo tale da non poter procedere con i .

propri mezzi e non sia possibile la riparazio-
ne immediata, 1 Impresa rimborsera all’Assi-
curato le spese, : iy Lr)ltame sostenu-
te per I'invio di altro 20 P

automezzo per consenti-
re la prosecuzione del trasporto merci. Nel
caso in cui l'automezzo inviato in sostituzione
sia di proprieta dell’Assicurato, il rimborso
verra riconosciuto per un importo pari a

presa rimborserd, P
spese di traino f'no al pit v cino ino punto di assi-
stenza, oppure fino alla residenza abituale
dellAssicurato, o sua autocarrozzeria di fi-

) 1,13 RECUPERO DEL VEICOLO. - Qualora il vei-
colo assicurato risulti danneggiato in modo
tale da:

- dover essere sollevato e trasportato;

— dover essere sollevato e poi trainato;

— dover essere rimesso sulla sede stradale;
Plmipresa rimborserd, purché documeniate le
spese di recupero del veicolo. )

1.14 RIENTRO DEI PASSEGGERI. - Qualora il
veicolo assicurato non sia in grado di procede-
re auton te, I'Impresa rimborsera le

p 1) i€, sostenute dall’As

1.15 SPESE ALBERGHIERE. - Qualora il veicolo
assicurato non sia in gr'\do di procedere auto-
nomamente, 1’I a le spese
alberghiere, ] sostenute

dall’Assicuraio e dalle persone trasportate sul
veicolo.

1.18

€I,00 per Km. peitorse, da calcolarsidatla
residenza abituale dell'Assicurato al luogo
dove si trova il veicolo in sosta forzata.

INVIO DI UN TECNICO. — Qualora il veicolo
assicurato, risulti danneggiato in modo tale da
rendere indispensabile l'intervento di un tec-
nico che proceda alle dovute riparazioni, 'Im-
presa 1‘1mborse1‘h alPAssicurato le spese soste-

Nel caso in cui il fecnico sia un meccanico

dipendente dell'Assicurato, le spese sostenute

saranno riconosciute nei termini di seguito

indicati:

~rimborso dei biglietti di viaggio (comunque
effettuato) relativamente all’andata ed al
ritorno; oppure rimborso per un importo di
€ 0,5 al Kim. nel caso in cui il viaggio sia
effettuato con una autovettura dell’Assicura-
to, da calcolarsi dalla residenza abituale
dello stesso al luogo dove si trova il veicolo
in sosta forzata e relativo ritorno;

- rimborso dell® evemuale pernottamento




*
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L19 INVIO PEZZI DI RICAMBIO. - Qualora il
veicolo assicurato risulti danneggiato in modo
tale dla non poter procedere con propri mezzi
ed i pezzi di ricambio occorrenti per la sua
riparazione non possano essere reperiti cul
posto, Plmpresa rimborserd,
, le spese per la spedw one, Lomunque
eﬂettuah dei pezzi stessi. Dal rimborso & sem-
pre escluso il costo dei pezzi di ricambio. La
garanzia non & operante entro il limite di 50
" Kn. dalla residenza abituale dell’Assicurato.

A giustificazione dell’invio dei pezzi di

L20 TRASPORTO IN AMBULANZA. — In caso
di incidente stradale I'Impresa rimborsera
all'Assicurato le spese sostenute, purché docu-
mentate, per il trasporio in ambulanza delle
persone infortunate e trasportate, compreso il
conducente, sul veicolo assicurato, dal luogo

dell’incidente e fino al pid vicino posto di
pronto soccorso, ospedale o casa di cura.

1.21 SPESE DI TRASPORTO SANITARIO. - In
caso di incidente stradale I'limpresa rimborsera
all'Assicurato le spese sostenute, purché docu-
mentate, per il trasporto delle persone infortu-
nate e trasportate, compreso il conducente, sul
veicolo assicurato, dal posto dell’avvenuto rico-
vero e fino alla loro residenza abituale,

L.22 SPESE PER I’/INVIO DI UN FAMILIARE.
—In caso di incidente stradale I'lmpresa rim-
borsera all’Assicurato le spese di viaggio,
purché documentate, sostenute da un fami-
liare delle persone infortunate e trasportate,
compreso il conducente, sul veicolo assicura-
to, per recarsi sul luogo del ricovero.

1.23 SEQUESTRO DEL VEICOLO. — Llmpresa si
obbliga a corrispondere alPAssicurato un’in-
dennita giornaliera nel caso di forzato fermo
del veicolo assicurato, causato da sequestro
dlsposto dall’autorita giudiziaria a seguito di

ﬁ%@%ﬁ%»%ﬁﬁ%@" S
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= TCERKA

VEICOLI A MOTORE.

L.1 SCOPERTO. - Llmpresa risponde dei danni
materiali e diretti derivanti dal danneggia-
mento o dalla perdita del veicolo asqlcurato

rto non puo essere
comunqgue inferiore al minimo non indenniz-
zabile se indicato in polizza.

L.2 MINIMO NON INDENNIZZABILE. -
Llmpresa risponde dei danni materiali e diretti
derivanti dal danneggiamento o dalla perdita

L.3 FRANCHIGIA IN PERCENTUALE SUL
VALORE ASSICURATO. - Llmpresa rispon-
de dei danni materiali e diretti derivanti dal
danneggiamento o dalla perdita del veicolo




L.4

MODALITA PER LA DENUNCIA DEI

L.6

NATURA” DELLE COSE RUBATE O
DANNEGGIATE. — LImpresa ha la facolta di
fare eseguire a regola d’arte in officina di sua
fiducia le riparazioni occorrenti al ripristino
del veicolo danneggiato, oppure di sostituire
con alire di uguale valore, nelle stesse condi-
zioni e con le stesse caratteristiche tecniche, il
veicolo o parte di esso. '

DETERMINAZIONE DELUAMMONTARE
DEL DANNO DELLE COSE RUBATE O
VEG Z in zialg

Salvo il disposto dall’art. L.5 (Riparazione;
Sostituzione “in natura” delle cose rubate o
danneggiate), il danno, se parziale, viene cal-
colato in base al costo dell i al
momentio del sinistro >

— il valore dei pezzi di ricambio, relativi alle
parti meccaniche, viene ridotto del 10% per
ogni anno intero di vita del veicolo dalla
data di prima immatricolazione con il mas-
simo del 50%;

- non sono indennizzabili le spese per modifi-
cazioni, aggiunte o migliorie apportate al
veicolo in occasione della riparazione, non-
ché le spese di custodia e i danni da deprez-
zamento e da mancato godimento od uso od
altri eventuali pregiudizi anche fiscal

2
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Tuttavia non verra applicata la regola propor-

_zionale qualora tale valore_commerciale risul- _

tasse superiore di non oltre il 10% del valore
assicurato.

Relativamente al punto H (Eventi Atmosfe-
rici) il danno viene liquidato finoe alla concor-
renza dell'importo indicato in polizza, senza
applicazione della regola proporzionale di cui
all’art. 1907 c.c.

Limitatamente alla garanzia Kasko a primo
rischio assoluto (forma di garanzia “3%), la
garanzia viene prestata per ogni sinistro fine
alla concorrenza del valore assicurato, indica-
to sul singolo veicolo senza applicazione della

iunEle nor trovando applicazio=
ne Part. 1907 del c.c. in materia di assicura-
zione che copre soltanto una parte del valore
commerciale del bene assicurato.
Limitatamente alle autovetture, 'indennizzo
verra calcolato tenendo conto delle valutazioni
pubblicate dalla rivista “*Quatiroruote™
Qualora sul singolo veicolo sia richiamata
espressamente la condizione particolare n°®
201 *Adeguamento automatico del valore assi-
curaio e del premio” in caso di danno totale
Pindennizzo verra liquidato tenendo conto
del valore stabilito dall’ultimo adeguamento.
Qualora 'autovettura assicurata non sia quota-
ta dalla rivista “Quattroruote”, in caso di
danno totale, I'indennizzo verra liquidato
facendo riterimento al valore di mercato
dell’autovetiura stessa al momento del sini-
stro.

“Valore a nuovo per le autovetture”

Per 1 sinistri avvenuti entro dodici mesi dalla
data di prima immatricolazione, I'importo det
dannio sard pari al “valore a nuovo” dell’auto-
vettura in base alle valutazioni pubblicate
dalla rivista “Quattroruote™ con il massimo
del valore assicurato.

Per i sinistri avvenuti dopo dodici mesi dalla
data di prima immatricolazione il danno
verra liquidato tenendo conto delle valutazio-
ni pubblicate dalla rivista “Quattroruote”
anche se, in presenza della condizione parti-
colare 201, non & ancora intervenuto il primo
adeguamento automatico del valore assicurato
e del premio.

LIQUIDAZIONE DEL DANNO - NOMINA
DEI PERITI. — In caso di disaccordo la liqui-
dazione del danno pud avere luogo, di comu-
ne accordo, mediante periti nominati rispetti-
vamenie dall'Impresa e dall’Assicurato.
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[ periti in caso di disaccordo, ne eleggono un
terzo e le loro decisioni sono prese a maggio-
ranza. Se una delle parti non procede alla
nomina del proprio perito o se i periti non si
accordano sulla nomina del terzo la scelta, su
istanza anche di una sola delle parti sard fatta
dal Presidente del Tribunale nella cui giurisdi-
zione si trova la residenza dell’Assicurato.

I periti devono:

1) verificare I'esistenza, la qualitd e la quanti-
ta delle cose assicurate, determinando il
valore che le cose medesime avevano al
momento del sinistro:

2) procedere alla stima e alla liquidazione del
danno.

I risultaii sono vincolanti per le parti le quali

rinunciano a qualsiasi impugnativa, salvo il

caso di errore, violenza, dolo nonché violazio-

ne di patti contrattuali, e fatta salva in ogni
caso- qualsn'ogha azione od eccezione ineren-
Z

I periti sono pensati dall osservanza

ognj formalita giudiziaria.

PAGAMENTO DELLINDENNIZZO.
- LImpresa. tenuto conto degli eventuali limi-
ti all’indennizzo pattuiti sul singolo veicolo,
eftettua il pagamento del danno con la mone-
ta avente corso legale in Italia al momento del
pagamento.

LImpresa procede al pagamento dell’inden-
nizzo entro e non olire 15 giorni dalla presen-
tazione di tutta la documentazione richiesta
qualora non sussistano motivi di non inden-
nizzabilita.

Limitatamente alle garanzie furto ed eventi
socio-politici, I'Impresa rimborsa il danno

LImpresa ha facolta, prlma di pagare 'in-
dennizzo, di richiedere:

L.9

— il certificato di chiusa istruttoria in caso di
furto parziale o di furto totale;

—la fattura di riparazione dei danni subm dal
veicolo in caso di furto parziale o di Kasko.
LImpresa, in caso di furto totale, richiede inol-
tre, contestualmente al pagamento dell’inden-
nizzo, il conferimento in suo favore di una
procura irrevocabile a vendere, condizionata
al futuro ritrovamento del veicolo; il costo di

tale atto rimane a carico dell Tmpresa.

I — It

RECUPER

Se'il recupero avviene prima del pagamento
dell’indennizzo, il danno sard nuovamente
determinato e liquidato secondo i criteri di cui
all’art. L.G (Determinazione dell'ammontare
del danno delle cose rubate o danneggiate).

Se il veicolo & ritrovato dopo il pagamento
dell’indennizzo, PAssicurato pud chiedere di
rientrarne in possesso, rimborsando all’Im-
presa I'importo gia riscosso, al netto degli

. eventuali danni accertati sul veicolo.
- Qualora, invece, I'Assicurato non eserciti la

suddetta facolta entro 30 giorni dal ritrova-
mento del veicolo, 'Impresa dard esecuzione
alla procura a vendere conferitale dal medesi-
mo assicurato all’atto della liquidazione del
danno, come previsto dall’art. L.8 (Paga-
mento dell’indennizzo), con autorizzazione a
trattenere, a titolo di restituzione dell’inden-
1izzo pagato, quanto ricavate dalla vendita.
Se il valore di quanto ricavato dalla vendita
del veicolo ritrovato & superiore all'indenniz-
z0 pagato, al netto delle spese necessarie per
il recupero. I'Impresa procede alla restituzio-
ne dell’'eccedenza all’Assicurato. In nessun
caso la somma incassata dal’Impresa sard
considerata corrispettivo per la vendita di un
bene dell’Tmpresa stessa. LImpresa comuni-
cherd all’Assicurato 'avvenuta esecuzione del
mandato e ne rendera conto, trasmettendogli
la dovuta documentazione.

L.10 DANNI CAGIONATI DA COLPA GRAVE.

N

— Llmpresa e obbligata anche per i sinistri
cagionati da colpa grave del Contraente.
dell’Assicurato e/o delle persone che detengo-
no legittimamente il veicolo descritto in
polizza.




N.1

OGGETTO DELUASSICURAZIONE.
~ E considerato infortunio 'evento dovuio a
causa fortuita, violenta ed esterna, che provoca
lesioni corporali obiettivamente constatabili.

Lassicurazione vale per qualsiasi persona,
compreso il Contraente, che si infortuni alla

guida del veicolo identificato in polizza, pHr

N.3
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ESTENSIONE DELLASSICURAZIONE.

- Durante la guida sono compresi in garanzia

anche:

— lannegamento;

- le ernie addominali da sforzo e gli strappi
muscolari derivanti da sforzo;

- gli infortuni sofferti in stato di malore o
incoscienza;

- gli infortuni derivanii da imperizia, negli-
genza o imprudenza anche gravi;

- gli infortuni derivanti da aggressioni,
tumulii popolari, atti di terrorismo, vand
hsmo. attentah a.condizione: che I'Assicur:

a) dalla partecipazione a g

sportive, alle relative prove utficiali e alle

verifiche preliminari e finali previste nel
regolamento particolarve di gara;

da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assi-

curato, salvo gli atti compiuti per dovere di

solidarietd umana o per legittima difesa;

¢) da movimenti tellurici;

d) da guerra o insurrezione:

e) da trasmutazione del nucleo dell’atomo e
radiazioni provocate artificialmente
dall’accelerazione di particelle atomiche o

da esposizione a radiazioni ionizzanti

b

[

d interventi chirurgici,
accertamentl e cure mediche non resi
necessari da infortuni;

2 gliinfarti.

N.5

N.6

MORTE. - Se linfortunio ha per ¢
za la morte dell’Assicurato €questa’s

legitiimi la bbmma assicurata per il caso ) di
morte.

INVALIDITA PERMANENTE. — Se l'infor-
tunio ha per conseduenza una invalidita per-

anc nza della
polizza - 'lmpresa liquida un indennizzo per
invaliditad permanente parziale calcolato sulla
somma assicurata per invaliditd permanente
totale, in proporzione al grado di invalidita
che va accertato facendo riferimento ai valori
ed ai criteri sotto elencati.

Perdita totale, anatomica o funzionale, di:

— un ario superiore ......... s 70%
— Uuna mano o un avambraccio. ... e, 60%
— un pollice.

- un indice .

- un anulare.
- un mignolo
- la falange ungueale del pollice
— una falange di altro dito

della ManO....cvecii e 13




&
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del dito
Per:
—anchilosi della scapola omerale con
arto in posizione favorevole. ma con
immobilita della scapola .......cccoevenneee 25%
— anchilosi del gomito in angolazione
compresa fra 120° e 70° con
pronosupinazione libera..
- anchilosi del polso in estensione
rettilinea con prono-supinazione

- blocco della prono-supinazione in
semipronazione dell’avambraccio e
della MANo.....oovveviienie it
— paralisi completa del nervo radiale.
— paralisi completa del nervo ulnare .
— esiti di rottura sottocutanea del

bicipite brachiale.....c.ccooeiinenn R )
Per:
— amputazione di un arto inferiore:
—al di sopra della meta della coscia ..........70%
— al di sotto della meta della coscia, ma

al di sopra del ginocchio ....ceecvereeerieenee. 60%

— al di sotto del ginocchio, ma al di
sopra del-terzo medio di gamba ..

Perdita totale, anatoxmca o funzionale, dl.
~un piede ...
— ambedue i pied
—un alluce........... et
— la falange ungueale dell’alluce
— un altro dito del piede..

Per:
— anchilosi dell’anca in posizione
favorevole .....oiiivininisccninns cereenrnen 3544
— anchilosi del ginocchio in estensione......25%
— esiti di frattura del menisco mediale
-del ginocchio, indipendentemente dal
trattamento attuabile ............. R PR
— esiti di frattura del menisco laterale
del ginocchio. indipendentemente dal
trattamento attuabile ...
- esiti di lesione completa del legamento

crociato anteriore del ginocchio......ouneu... 9%
- anchilosi della tibio-tarsica ad angolo

2t 1 o RS .10%
~ anchilosi della sotto ash‘addhca ................ 5%

— paralisi completa dello .scldtlLO
popliteo esterno..
— esiti di rottura sottocutanea del -
tendine di Achille................... RN 4%

Perdita fotale, anatomica o funzionale, di:

—un 0cchio wvivevecvinnicennns et e 25%
—ambedue gli occhi ........... ceeererrrecnennenne. 10090
Per:

- sordita completa di un orecchio ............. 10%

- sorditd completa di ambedue gli

OTECCHI 1eeerreeierienrereecierrerreernnreseeescennennes 2000
— stenosi nasale assoluta monolaterale.........4%
- stenosi nasale assoluta bilaterale ............. 10%
— esiti di frattura scomposta di una

(5T 7 S rereeenenteeenneas 1%,

~esiti di frattura amielica somatica con

deformazione a cuneo di:
—una vertebra cervicale ............. rereeenanane 12%
- una vertebra dorsale ........cccoveeeeen. vevoeeenB%
—12* dorsale .....coevureunnen
—una vertebra lombare ..
— esiti di frattura di un metamero

SACTAlE. . eereeeieee e ettt aaeran—ne 3%
— esiti di frattura di un metainero

coceigeo con callo deforme e dolente........5%
- postumi di trauma distorsivo cervicale

con contrattura muscolare e

limitazione dei mm‘uuenh del capoe

del collo weveiurannnn rreeeereaiaarressaeseeee eeran 2%

- — perdita anatomica di un rene senza

compromissioni significative della

funzione urinaria ..........ccccee... P eeeeen 15%
- perdita anatomica della milza senza

compromissioni significative della -

Nei casi di invalidita permanente non specifi-
cati nella tabella di cui sopra, I'indennizzo &
stabilito in Tiferimento ai valori ed ai criteri
sopra indicati, teriendo conto della coinplessi-
va diminuzione della capacitd generica lavora-
tiva, indipendentemente dalla professione
dell’Assicurato.

Nel caso Pinfortunio determini menomazioni
a pitt di uno dei distretti anatomici e/o artico-
lari di un singolo arto, si procedera alla valu-
tazione con criteri aritmetici fino a raggiunge-
re al massimo il valore corrispondente alla
perdita anatomica totale dell’arto stesso. La
perdita totale o parziale, anatomica o funzio-
nale di pilt organi od arti comporta I'applica-
zione di una percentuale di invalidita perma-
nente pari alla somma delle singole percen-
tuah calcolate  per ciascuna Ieswne con il mas-

utazione delle menomiazioni v

ed uditive si procedera alla quantificazione
det grado di invaliditd permanente tenendo
conto dell’eventuale possibilitd di applicazio-
ne di presidi correttivi.
Anticipo dell’indennizzo.




ventivaiorun g alidith permanent

ha facolta di anticipare 1/3 {un terzo) del pre-
sunto grado di invaliditd, con il massimo di
€ 6.000,00. Nel caso in cui P'indennita assicura-

- — - —ta sia-superiore a € 60.000,00, il. massimo

viene elevato al 10% delP’indennita assicurata.

Nel caso in cui I'Invalidits Permanente sia di
grado pari o superiore al 25% della Totale
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ne Assistenza di “Strada Sicura”

g

O
.

&

I'Tmipresa Hquida I'indennizzo senza deduzic-
ne di alcuna franchigia.

N.8 SPESE SANITARIE. — In caso di prestazioni

sanitarie rese necessarie da infortunio, I'Im-

presa rimborsera le spese sostenute nel corso

del ricovero in Istituto di Cura per:

- spese di trasporto dell’Assicurato con 'ambu-
lanza, all'Istituto di Cura e viceversa;

- cure e visite mediche; '

-onorari medici (chirurgo, aiuto, assistente,
anestesista) e di ogni altro soggetto parteci-
pante all'intervento chirurgico:

- tarmaci;

— esami di laboratorio;

—rette di degenza;

—protesi ed apparecchi ortopedici applicati
durante il ricover:

f della som rata;
p 1 Cl 0. Llmpresa effettua il
pagai ento di quanic dovuto su presentazione
in originale delle relative notule, distinte, fat-
ture e ricevute debitamente quietanzate e
della cartella clinica.

Le spese sostenute all’estero nei paesi aderenti
all’Unione Monetaria, saranno rimborsate in
Italia, in Euro. Le spese sostenute all’estero nei
paesi non aderenti all’'Unione Monetaria,
saranno rimborsate in Italia, in Euro, al cam-
bio medio della settimana in cui sono state
sostenute dall’assicurato, rilevato dalle quota-
zioni dell'Ufficio Italiano Cambi.

Qualora sia prevista, sul singolo veicolo, anche
la Garanzia Assistenza di “Strada Sicura™, la
presente garanzia opera ad integrazione e in
eccedenza a quanto eventualmente gid presta-
to dalla garanzia “Spese Mediche™ della sezio-

N.10 PROVYA.

il rimborso nel caso contrario.

N.12CONTROVERSIE. - In caso di divergenze

sulla natura o sulle conseguenze delle lesioni
e/o del ricovero o sul grado di invalidita per-
manente, nonché sull’applicazione dei criteri
di indennizzabilitd previsti dall’art. N.4
“Criteri di indennizzabilitd” le Parti possono
demandare per iscritto la decisione ad un
Collegio di tre Medici, nominati uno per parte
ed il terzo di comune accordo o, in caso con-
trario, dal Consiglio dell’Ordine dei Medici
avente giurisdizione nel luogo ove deve riu-
nirsi il Collegio dei Medici; il Collegio Medico
risiede nel Comune, sede di Istituto di

data ficoltd al Collegio Medico di rinviare, ove
ne riscontri Popportunitd, Paccertamento
definitivo dell’invaliditd permanente ad epoca
da definirsi dal Collegio stesso, nel quale caso
il Collegio pud intanto concedere una provvi-



sionale sull'indennizzo. Le decisioni del
Collegio Medico sono prese a maggioranza di
voti con dispensa da ogni formalita di legge e
sono vincolanti per le Parti anche se uno dei
medici rifiuti di firmare il relativo verbale.
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N.13RINUNCIA ALLA RIVALSA. - Llmpresa

rinuncia ad ogni azione di rivalsa per le
somme pagate, lasciando cosi integri i diritti
dell’Assicurato o dei suoi aventi causa contro i
responsabili dell'infortunio.

OGGETTO DELLUASSICURAZIONE. -
LCImpresa assunie a proprio carico, nei limiti
pattuiti ed alle condizioni di seguito indicate,
I'onere delle spese sostenute dal Conducente a
seguito del ritiro o della sospensione della
patente di guida quale conseguenza diretta ed
esclusiva dx un incidente da ci

Qualoxa il Conducente sia imputato del
reato di omissione di soccorso o di fuga, la
garanzia ¢ operante a condizione che sia pro-
sciolto o assolto dal reato.

AUTOSCUOLA - CORSO DI RECUPERO
PUNTI PATENTE. — Qualora dalla patente di
guida del Conducente <mno decurtati dei
punti, I’ a concorren-
za di it le spese
sostentite per frequentare pr ss0 un'autoscuola
un corso valido per recuperare i punti stabiliti
dalla legge. 11 numero di corsi garantiti & pari
al numero di decurtazioni avvenute in costan-
za di polizza, fermi restando i minimi di legge.
LImpresa provvederi al pagamento entro il
limite di cui sopra, previa consegna della
documentazione comprovante la frequenza al
corso ed il pagamento dello stesso.

SPESE PER ESAME DI REVISIONE
DELLA PATENTE. - Qualora dalla patente
del Conducente siano decurtati tutti i punti,
lfImpresa rimborsa, sino alla concorrenza di
. le spese
sostenute per l'esame e le even-
tuali ulteriori spese necessarie a riottenere la
patente di guida.

Llmpresa provvederz‘l al pagamento entro il
limite di cui sopra, previa consegna della docu-

0.4 SPESE DI DEPOSITO. — Qualora il veicolo

assicurato sia sottoposto a sequestro presso un
deposito giudiziario, I'Impresa, previa conse-
gna di idonea documentazione, rimborser2 le
relative spese sino all nza di

SPESE PER INTERPRETE. — Qualora il
-Conducente si trovi all’estero e a seguito
delPevento garantito sia sottoposto ad interroga-
torio efo arresto, 'Impresa rimborsa. previa
consegna della fattura e fino alla concorrenza

e gpese
sostentute per ricevere assistenza di un inter-
prete.

0.6 SPESE DOCUMENTI DI CIRCOLAZIONE. —

Qualora in conseguenza dell'evento garantito
si verifichi la distruzione dei documenti di
circolazione, I'lmpresa rimborsa le spese
sostenute per ottenere i duplicati fino alla con-
correnza di

0.7 DELIMITAZIONE DELL’ASSICURAZIONE

- ESCLUSIONI. - Lasqculazmne 1on € ope-
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PAGAMENTO DELLE SPESE SOSTENU-
TE. — LImpresa, previa consegna dell'idonea
documentazione, richiesta dalla natura delle
singole prestazioni, provvederd al rimborso
del costo sostenuto in base ai relativi limiti cli
indennizzo.

Le prestazioni operano per gli eventi avvenuti
durante il periodo di validita della polizza.

PREMESSA — La gestione dei sinistri Tutela legale é
stata affidata dalla Societd a: ARAG Assicurazioni
S.p.A. con sede e Direzione Generale in Viale delle
Nazioni n. 9, - 37135 Verona, in seguito denominata
ARAG, alla quale PAssicurato pud rivolgersi diretta-
mente.

Principali riferimenti:

Telefono centralino: 045.8290411;

Fax per denuncia del nuovo caso assicurativo:
045.8290557;

Mail per denuncia del nuovo caso assicurativo:
denunce@arag.if;

Fax per invio successiva documentazione relativa
alla gestione del caso assicurativo: 0-45.82904-9.

P.1 OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE. -
Llmp: ssume & proprio carico, i

stragiudiziali previste ai successivi punti a) b)

c) d) e) necessarie al Proprietario e‘o al Condu-

cente (se autorizzato) del veicolo assicurato,

allo scopo di:

- ottenere il risarcimento dei danni loro cagio-
nati da terzi per effetio della circolazione
del veicolo:

- resistere all’azione di terzi che abbiano subito
danni per effetto della circolazione del veicolo
stesso. solo per la parte eccedente i limiti fis-
sati dall’art. 1917 del c.c., 3¢ comma;

— effeftuare il ricorso contro il provvedimento
di sospensione della patente;

— effettuare il ricorso contro il provvedimento
di decurtazione di oltre cinque punti dalla
patente.

Qualora PAssicurato non vi provveda diretta-

mente, I'Tmpresa si riserva la facolta di affida-

re a persona di sua fiducia alla quale I'Assicu-
rato stesso dovra conferire il mandato necessa-
rio, Pincarico di presentare alla competente

Autoritd, il ricorso contro il provvedimento di

sospensione della patente o di decurtazione di

oltre cincue punti dalla patente, prendendo a

carico le relative spese.

Sono in garanzia:

a) le spese per I'intervento di un legale in sede
gindiziale, sia civile che penale, o in sede
stragiudiziale, comprese quindi le spese
per la costituzione di parte civile;

b)le spese peritali (compresi medici e accerta-
tori) per l'opera prestata in sede giudiziale,
sia civile che penale, 0 in sede stragiudiziale;

) le spese per la difesa penale del Conducente

- {se autorizzato) per reato colposo o contrav-
venzione conseguenti all’'uso del veicolo
per tutti i gradi del giudizio anche dopo
eventuale tacitazione della o delle parti lese,
purché non promossi su impugnazione
dell’Assicurato;

d)le spese necessarie al dissecjuestro del veico-
lo assicurato, in caso di sequestro disposto a
fini probatori dell’Autoritd giudiziaria (sem-
preché il provvedimento sia conseguente a
incidente stradale) ivi comprese le spese di
custodia; queste ultime, se dovute in base
all enti disposizioni penali, fino alla

e) a condizione che la

ta dlall’bipresa; le $pese processuali a carico



.2 ESCLUSIONI. — £ 12 rende; .
— le spese sostenute nei casi in cui ¢ ammessa

P.3
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la procedura sul risarcimento diretto previ-
sta dall’art. 149 della legge;

- le multe, le ammende e le sanzioni ammini-
strative e pecuniarie di qualsiasi genere;

— le spese di giustizia penale;

— gli oneri fiscali (bollature documenti, spese
di registrazione di sentenze ed atti in gene-
re, ecc.).

Lassicurazione non & operante:

— per le controversie aventi ad oggetto sinistri
gestiti dall'Impresa per conto della Compa-
gnia del responsabile, in applicazione della
normativa sul risarcimento diretto (D.P.R.
18/7/2006 N. 254, in attuazione degli artt.
149 e 150 della legge);

- se il veicolo assicurato non & coperto dall’as-
sicurazione obbligatoria della Responsabilita
Civile da circolazione;

—nel caso di controversia promossa contro
I'Assicurato da un trasportato, se il trasporto
non & effettuato in conformita alle disposi-
zioni vigenti ed alle indicazioni della carta
di circolazione;

- se il Conducente del veicolo non & abilitata
alla guida a norma delle disposizioni in
vigore o se viene imputato di guida in stato
di ebbrezza alcolica o di sostanze stupefa-
centi, o di inosservanza dell’obbligo di fer-
marsi e di prestare assistenza a persona
investita, salvo il caso di successivo proscio-
glimento od assoluzione;

—in relazione a fatti derivanti da partecipazio-
ne a gare o competizioni sportive e relative
prove ed allenamenti:

- per le controversie di natura contrattuale
nei confronti dell’assicuratore R.C.A. del vei-
colo assicurato.

DENUNCIA DEL CASO ASSICURATIVO E
LIBERA SCELTA DEL LEGALE.

-0, R qualsiasi caso

urativo nel momento in cui si & verifi-
cato e/o ne abbia avuto conoscenza.

2. In ogni caso deve fare pervenire alla Direzio-
ne generale dell'impresa o ad ARAG notizia
di ogni atto a Iui notificato, er ¢ giorni
dalla data della notifica stessa.

>4 GESTIONE DEL CASO .ASSICURA’I‘IVSO."

3. LAssicurato ha il diritto di scegliere libera-
mente il legale cui affidare la tutela dei pro-

] Tsid, indicandolo all’mpresa o0 ad ARAG
contemporaneamente alla denuncia del caso
assicurativo. .

4. Se I'Assicurato non fornisce tale indicazione,
I'Impresa o0 Arag lo invita a scegliere il pro-
prio legale e, nel caso in cui I'Assicurato non
vi provveda, pud nominare direttamente il
legale, al quale PAssicurato deve conferire
mandato. .

5. DAssicurato ha comunque il diritto di sce-
gliere liberamente il proprio legale nel
caso di conflitto di interessi con I'lmpresa o

di giudizio.

1. Ricevuta la denuncia del caso assicurativo,
ARAG, attraverso il legale scelto libera-
mente dall’Assicurato o il legale scelto dalla
stessa, si adopera per realizzare un bonario
componimento della controversia.

]

ogni caso quando sia necessaria la difesa in
sede penale, la pratica viene trasmessa al le-
gale scelto nei termini dell’art. 3 - Denuncia
del caso assicurativo e libera scelta del legale.
La garanzia assicurativa viene prestata ari-
che per ogni grado superiore di procedi-

]

T S &

SRR 2R
6. Ne Impresa ne ARAG sono responsabili
dell’operato di legali, consulenti tecnici e
per :




Fascicolo Informativo - Cumulativa A.R.D. Prodotio 9013

LImpresa avverte I'Assicurato del suo diritto
di avvalersi di tale procedura.

P.6 PAGAMENTI — RECUPERO DI SOMME.

- - B5 FORNITURA DEI MEZZI DI.PROVA E DEI . . 1. Spettano integralmente_all'Assicurato. i risar-
DOCUMENTI OCCORRENTI ALLA PRE- cimenti ottenuti ed in genere le sonume recu-
STAZIONE DELLA GARANZIA ASSICU- ‘ perate o comundgue corrisposte dalla contro-
RATIVA parte a titolo di capitale ed interessi

particolari del caso assicurativo, nonché indi-

care i mezzi di prova e documenti e, su richie- P.7 ESTENSIONE TERRITORIALE.

sta, metterli a disposizione; La copertura assicurativa & operante nell’ambi-
to territoriale per la quale & valida I'assicurazio-

ne della responsabilita civile obbligaioria cui si

riterisce.

é%b "'z‘;ﬂ"’t’(&f 2

DEFINIZIONI
1 seguenti vocaboli, usati in polizza, signifi- parti, tale da rendere impossibile per PAssicurato
cano: I'utilizzo dello stesso in condizioni normali;
—<Assicuratos: il conducente del veicolo purché —«Incidente:: I'evento connesso con la circolazione
autorizzato all'uso dello stesso, nonché, per le del veicolo, dovuto a caso fortuito, imperizia,
prestazioni previste agli artt. Q.5, Q.6, Q.7 Q.9, negligenza, inosservanza di norme o regolamen-
Q.12, Q.13, Q.18 e .21; le persone trasportate a ti, connesso con la circolazione stradale, che pro-
bordo del veicolo stesso; voca al veicolo danni tali da renderne impossibile
—«Struttura Organizzativa,: & la struttura di l'utilizzo in condizioni normali;
IMA Italia Assistance S.p.A. - Piazza Indro ~ «Prestaziones: ['assistenza cio¢ I'aiuto che deve
Montanelli, 20 - 20099 Sesto San Giovanni (M) - essere fornito dall'Tmpresa, tramite la Struttura
costituita da: medici, tecnici, operatori, in funzio- Organizzativa, all’Assicurato che si trovi in difti-
ne 24 ore su 24, tutti i giorni dell’anno, che, in colta a causa di sinistro;
virtl di specifica convenzione sottoscritta con —:Residenza:: il luogo in cui la persona ha la
I'Impresa, provvede, per incarico di quest'ultima, dimora abituale;
al contatto telefonico con I'Assicurato ed organiz- —sSinistro: guasto, incidente, incendio, turto ten-
za ed eroga, con costi a carico dell'Impresa stessa, tato / parziale / consumato, rapina o infortunio,
le prestazioni previste in polizza; che colpisca nel corso della durata del contratto il
—«Guasto»: danno subito dal veicolo, per usura, veicolo efo I'Assicurate e determini la richiesta

difetto, rottura, mancato funzionamento di sue delle prestazioni pattuite.
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CONDIZIONY GENERALI

Veicoli assicurabi

— Autovetture;

- Rimorchi di autovetture (roulotte, carrello tennda,
carrello portaimbarcazione);

— Autoveicoli per uso promiscuo;

— Motoveicoli (motacicli e motocarrozzette ad uso
privato, motocarri adibiti al trasporto di cose,
motoveicoli per uso speciale o per trasporti speci-
ficik

- Autocarri di peso complessivo a pieno carico fino
a 35 quintali;

— Autoveicoli per uso speciale o per trasporti speci-
fici di peso complessivo a pieno carico fino a 35
quintali.

Q.1 OGGETTO DELLA GARANZIA. - U'lm-
presa si obbliga a mettere ad immediata
disposizione dell’Assicurato, entro i limiti
convenuti alle singole prestazioni, un aiuto
nel caso in cui questi venga a trovarsi in -dif>

ficolta a seguito del verificarsi di uno degli

eventi fortuiti previsti. Tale aiuto consiste in
prestazioni in natura che sono materialmen-
te erogate per il tramite di “IMA Italia
Assistance 5.p.A.” con la quale I'Impresa ha
stipulato apposito contratto.

‘lutte le prestazioni sottoriportate sono ope-
ranti per eventi connessi direttamente all'uti-
lizzo del veicolo.

Q.2 ESCLUSION

DELIMITAZIONI -

sciusivaimen-

te a veicoli immatricolati in Italia regolar-
mente assicurati con I'limpresa con poliz-
za RC Auto e/o incendio e furto.
Nessuna prestazione ¢ dovuta per sinistri
avvenuti durante e per effetto di gare
automobilistiche e motociclistiche e rela-
tive prove ed allenamenti, stato di guerra.
rivoluzione, terremoti. fenomeni atmo-
sferici aventi caratteristiche di calamita
naturale o fenomeni di trasmutazione del
nucleo dell’atomo, radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle
atomiche; dolo dell'Assicurato. Le presta-
zioni non sono altresi fornite in quei
paesi che si trovassero in stato di bellige-
ranza dichiarata o di fatto.
¢) Qualora I'Assicurato non usufruisca di
una o pilt prestazioni, I'Impresa non &
tenuta a fornire indennizzi o prestazioni
alternative di alcun genere a titolo di

= -
~

Q.3

0.4

compensazione.

d) Ogni diritto derivante dal contratto di
assicurazione nei confronti dell’Impresa
si prescrive entro il termine di due anni
dalla data del sinistro che ha dato origine
al diritto alla prestazione in conformita
con quanto previsto all’art. 2952 c.c.

e) I veicoli superiori a m. 2.80 di altezza
potrebbero creare difficolta nello svolgi-
mento della prestazione, per cui la stessa
potrebbe non essere erogata.

f} Le prestazioni non saranno fornite alle
persone trasportate a bordo del veicolo.
se il trasporto non sard effettuato in con-
formita alle disposizioni vigenii ed alle
indicazioni della carta di circolazione.

g) IMA Ttalia Assistance S.p.A. e I'tmpresa si
riservano il diritte di rivalsa per somme
indebitamente pagate in conseguenza di un
atto doloso compiuto dall'Assicurato o in
caso del mancato pagamento del premio.

h) Per tutto quanto non & espressamente disci-
plinato nella presente “Servizio Assistenza®
si applicano le disposizioni della legge.

ESTENSIONE TERRITORIAL
a) Perde

seguenti paesi non previsti dalla carta
verde: Cipro (per le parti geografiche che
non sono sotto il controllo del Governo
della Repubblica di Cipro), Armenia,
Azerbaigian, Georgia, Kazakistan,
Kirghizistan, Russia, Tagikistan,
Turkmenistan, Uzbekistan, Algeria,
Egitto, Giordania, Libano e Siria.

b) T el
& e
- paesi per i quali & valida la polizza. (In
caso di sinistro avvenuto nei Paesi, non
previsti dalla carta verde e sopra indicati,
PImpresa provvedera successivamente a
rimborsare le spese sostenute nei limiti di
(uanto previsto dalle singole prestazioni).

ECCEDENZE 'SUI LIMITI DELLE
SINGOLE PRESTAZIONI. — E possibile
erogare prestazioni eccedenti i massimali fis-
sati per ognuna di esse a condizione che ’As-
sicurato fornisca adeguate garanzie.
Lerogazione avverrd, comunque, compatibil-
mente con le disposizioni, in materia di trasfe-
rimento di valuta, vigenti in Italia e nel paese
dove momentaneamente si trova l'Assicurato e
sard considerata, per la parte eccedente i massi-
mali pattuiti per ogni prestazione, un antici
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GARANZIE
Servizio di assistenza alle persone ferite

, — Qualora a seguito di infortunio
connesso con la circolazione del veicolo, le
condizioni dell’Assicurato, accertate tramite
contatii diretti efo con altri mezzi di teleco-
municazione, tra i medici della Struttura
Organizzativa ed il medico curante sul posto,
rendano necessario il suo trasporto in un
ospedale attrezzato in Ifalia o alla sua resi-
denza in Italia, la Struttura Organizzativa
provvederd ad effettuare il trasporto con il
mezzo che i medici della stessa ritengono
pilt idoneo alle condizioni dell’Assicurato:

—~aereo-sanitario;

0.7 TRASFERIMENTO IN UN CENTRO

seg o connesso con la circola-
zione del veicolo, abbia subito lesioni giudi-
caie non curabili nell’ambito dell’'organizza-
zione ospedaliera della Regione di sua resi-
denza dai medici della Struttura Organizza-
tiva, previo accertamento delle sue condizio-
ni e del quadro clinico d’intesa con il medico
curante, la Struttura Organizzativa provve-
dera, con costi a carico dell’lmpresa:
- ad individuare e a prenotare, tenuto conto
delle disponibilita esistenti, Pistituto di

— aereo di linea classe economica, eventual-
mente barellato;

~ treno prima classe e, occorrendo, il vagone
letto;

— autoambulanza (senza limiti di chilome-
traggio).

1l trasporto & interamente organizzato dalla

Struttura Organizzativa ed effettuato con

costi a carico dell'lmpresa, inclusa assisten-

za medica od infermieristica durante il viag-

gio, se ritenuta necessaria dai medici della

Struttura Organizzativa stessa. La Struttura

Organizzativa utilizzerd I'aereo sanitario

esclusivamente nel caso di sinistri verificatisi

in paes

cui al precedente ari. Q.5, i medici della
Struttura Organizzativa non ritengano neces-
saria I'assistenza medica o infermieristica
durante il viaggio, la Struttura Organizzativa
fa rientrare con lo stesso mezzo utilizzato per
I'Assicurato un familiave dello stesso, presente
sul posto.

Llmpresa terrd a proprio carico il relativo

0.9

cura italiano ritenuto pilt opportuno per la
patologia dell’Assicurato;
~ad organizzare il trasporto dell’Assicurato
con il mezzo pilt idoneo alle sue condizioni:
- aereo sanitario;
- aereo di linea classe economica, eventual-
mente barellato; i
- treno prima classe, e, occorrendo, il vago-
ne leito;
- autoambulanza, senza limiti di percorso:
— ad assistere P'Assicurato durante il traspor-
to con personale medico o infermieristico
se ritenuto necessario dai medici della
Struttura Organizzativ:

CONSULENZA MEDICA. - Qualora a segui-
to di infortunio connesso con la circolazione
del veicolo, PAssicurato necessiti di una consu-
lenza medica, pud metiersi in contatto diretta-
mente o tramite il proprio medico curante con
i medici della Struttura Organizzativa che
valuteranno quale sia la prestazione medica
pitt opportuna da effettuare in suo favore.

INVIO DI UN MEDICO GENERICO IN
ITALIA. - Qualora, a seguito di infortunio
connesso con la circolazione del veicolo, PAs-
sicurato, in Italia, necessiti di un medico
dalle ore 20 alle ore 8 o nei giorni festivi e
non riesca a reperirlo, la Struttura Organiz-
zativa, accertata la necessita della prestazio-
ne, provvedera ad inviare a spese dell'lm-
presa uno dei medici convenzionati.

In caso di impossibilita da parte di uno dei
medici convenzionati ad intervenire perso-



0.10

.13
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nalmente, la Struttura Organizzativa orga-
nizzerd, in via sostitutiva, il trasferimento
dell’Assicurato nel centro medico idoneo pitt
vicino mediante autoambulanza.

VIAGGIO DI UN FAMILIARE - (Prést

connesso con la circolazione del veicolo, PAs-
sicurato, sia ricoverato in un ospedale o in
un istituto di cura ed i medici ritengano che
non sia trasferibile prima di dieci giorni. la
Struttura Organizzativa mettera a disposizio-
ne di un familiare dell’Assicurato. residente
in Italia, un biglietto aereo (classe economica)
o ferroviario (prima classe) di andata e ritor-
no, per consentirgli di recarsi presso I’Assi-

RIENTRO ALLA RESIDENZA/
PROSECUZIONE DEL VIAGGIO. -
Qualora il veicolo in conseguenza di incen-
dio, guasto, incidente, furto tentato o parzia-
le, rapina tentata, sia immobilizzato per
almeno .3 giorni, oppure in caso di furto o
rapina ‘del .veicolo medesimo, la Struttura
Organizzativa mettera in condizione gli
Assicurati di continuare il viaggio fino al
luogo di destinazione oppure di rientrare al
luogo di residenza, mettendo a loro disposi-
zione:

. —un biglietto aereo di classe economica, fer-

roviario di prima classe o taxi;

oppure
—una aufovettura senza autista di 1200 cc.

Auto in sostituzione

Q.14 AUTO SOSTITUTIVA {Prest

a z
Qualora, a seguiio di incidente connesso con
la circolazione del veicolo, I'Assicurato sia
deceduto, la Struttura Organizzativa orga-
nizzerd ed effettuerd il trasporto della salma
fino al luogo di sepoltura in Italia, tenendo
I'Impresa a proprio carico i relativi costi
o5 3

di cilindrata, nel rispetto delle condizioni
richieste dal noleggiatore. Restano sempre
a carico dell’Assicurato le spese di carbu-
.rante, i pedaggi in genere, le franchigie
relative alle assicurazioni facoltative non-
ché ogni eventuale eccedenza di spesa per
il prolungamento del contratto di nol
gio. [ o) etta

LCImpresa terrd a proprio carico il relativo
costo.
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zioni dei taghandl periodici previsti dalla
casa cosirutirice; ~

— operazioni di ordinaria manutenzione, i cui _
tempi di riparazione non sono comunque
cumulabili con quelli relativi al danno da
riparare;

— immobilizzo di caravan e rimorchi.

Servizio di assistenza materiale relativa al veicolo

Q.15 TRAINO E RECUPERO DEL VEICOLO

FUORISTRADA - Qualora il veicolo abbia
subito un sinjstro tale da renderne impossibile
I'atilizzo, la Struttura Organizzativa provvede-

Q.16 R

costi

ra-per-il traino.del-veicolo-stesso-all'officina piti
vicina in grado di procedere alle riparazioni o,
al pit vicino
punto di assistenza della casa costruttrice.

Qualora in caso di sinistro il veicolo sia fuo-
riuscito dalla sede stradale e risulti danneg-
giato in modo tale da non potervi rientrare
autonomamente, la Struttura Organizzativa
procurerd direttamente all’Assicurato il
mezzo dx soccorso per riportare 11 vexcolo

¢ — Qualora a seguito di
guasto, 1l veicolo risulti danneggiato in moclo
tale da non essere in condizioni di spostarsi
autonomamente, la Struttura Organizzativa,
valutaia Pentita, il tipo di guasto e la possibili-
ta di effettuare la riparazione sul posto, verifi-
cherd la disponibilita di una officina mobile
nel territorio dove si & verificato il guasto ed
invierd la stessa per la riparazione.

Qualora durante Iintervento Pofficina mobi-
le risconirasse 1'impossibilitd a riparare il
veicolo, Yofficina mobile stessa procedera al
traino nel rispetio della procedura prevista
dalla prestazione Q.15 “Traino e recupero del
veicolo fuoristrada’

Limpresa terrd a proprio carico i relativi

Q.17

Q.18

Q.19

il velcolo in conseguenza di mcendlo, gua-
sto, incidente, furto tentato o parziale, rqpina
tentata, sia rimasto immobilizzate oppure in
caso di furto o rapina sia stato ritrovato ¢
comungjue in tutti i casi in cui il veicolo sia
ritrovato in grado di circolare autonoma-
mente, la Struttura Organizzativa mettera a
disposizione dell’Assicurato un biglietto
aereo (classe economica) o ferroviario (prima
classe) di sola andata per consentire il recu-
pero del veicolo riparato sul luogo del sini-
stro o ritrovato, tenendo 'Impresa a proprio
carico il relativo costo.

AUTISTA A DISPOSIZIONE - (i

po

. — Qualora I'Assicurato non sia in condi-
zioni di guidare il veicolo a seguito di infortunio
appure per ritiro della patente e nessuno degli
eventuali passeggeri sia in grado di sostituirlo
per ragioni obiettive, la Struttura Organizzativa
metterd a disposizione un autista per ricondur-
re il veicolo ed eventualmente i passeggeri fino
alla citta di residenza dell'Assicurato.

LImpresa terrd a proprio carico il costo
dell’autista

PIANALE - (Plv
- Oualora in LOIlseC"ut‘anl di 111cen(ho
guasto, incidente, furto tentato o parziale,
rapina tentata, il veicolo risulti irriparabile
sul posto, ma riparabile in Italia, oppure in
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caso di furto o rapina, il veicolo venga ritro-
vato in condizioni tali da non poter essere
guidato, la Struttura Organizzativa, dopo
aver preso contatto con Vofficina incaricata
della riparazione, organizza il trasporto del
veicolo dal luogo di immobilizze al luogo in
Italia preventivamente concordato con I'Assi-
curato.

Le spese relative al trasporto stesso nonché
duelle di custodia all’estero dalla data di
comumcazwne del sinistro alla Struttura

Qualora il valore commer el veicolo
dopo il sinistro risulii inferiore all’'ammonta-
re delle spese previste per il suo trasporto in
Italia, Ia Struttura Organizzativa provvede al
suo rimpatrio, tenendo I'Impresa a proprio
carico il relativo costo fino alla concorrenza
di un importo massimo corrispondente al
valore Conunelcxale del relitto dopo il sini-

10). - Qualora, in caso unmo ilizzo
del vexcolo, a seguito di sinistro, i pezzi di
ricambio necessari alla sua riparazione non
siano reperibili sul posto, la Struttura Orga-
nizzativa provvedera ad inviarli con il mezzo
pit rapido fino al luogo di immobilizzo del
veicolo se in Italia o fino al huogo di sdogana-
mento pilt vicino al hioge di immuobilizzo del
veicolo se all'estero, tenuto conto delle norme
locali che regolano il trasporto delle merci in

Interprete o avvocato all’estero

Q.23

Q.24

SPESE LEGALI. — In caso di fermo, di arre-
sto o di minaccia di arresto dell’Assicurato in
conseguenza dx incidente nel quale sia stato
ttura Organizza-

INTERPRETE A DISPOSIZIONE.
lora, in caso di fermo, di arresto o di minac-

- Qua-

genere e delle circostanze che i pezzi di
ricambio devono essere reperibili presso i
LOnCEbQIOll'H‘I ufficiali in Imha

costo di ricerca e spedizione restano a carico
dell'Impresa.

SPESE D’ALBERGO - ]

Qualo a, in consee;uenza di sinistro, 1l veico-
lo resti immobilizzato e cid comporti una
sosta forzata degli Assicurati per almeno una
notte, la Struttura Organizzativa provvedera

a ricercare e prenotare un
I Impresa a proprio c*u‘u.

di pagare le speae dl rlparqzlone del veicolo
immobilizzato a seguito di sinistro, la
Struttura Organizzativa provvedera al paga-
mento per i
anticipo e

titolo

cia darresto dell’Assicurato oppure in caso
di ricovero in ospedale per infortunio con-
nesso con la circolazione del veicolo, occorso
in seguito ad incidente stradale nel (uale sia
stato coinvolto il veicolo, I'Assicurato stesso
necessiti di un interprete, la Struttura Orga-
nizzativa pl‘ovvederh ad inviarlo, tenendo




Informazioni e consigli telefonici

Dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.00,

_ esclusi ifestivi infrasettimanali, la Struttura Orga-

nizzativa, su richiesta dell'Assicurato, fornira gra-

- - —tuitamente le seguenti informazioni: - - - -

- Viabilitd e percorribilitd autostrade e strade prin-
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cipali extraurbane; tempo sulle stradle;
—automobilistiche (normative RC Auto. imposta di
proprieta, patente, carta di circolazione);
— turistiche (tmghetti formalitd per viaggi all'este-
" ro, itinerari, alberghi, ristoranti, museij;
legah (codice d_e]la,sn:ada).

ISTRUZIONI PER LA RICHIESTA DI ASSISTENZA

Dovunque si trovi ed in qualsiasi momento. I'Assi-

curato potra contattare la Struttura Organizzativa,

in funzione 24 ore su 24, ai seguenti numeri:

-numero verde: 800 810 820;

- oppure: +39 02 24.128.285 per chiamate dall'ltalia
o dall'estero;

- oppure telefax: +39 02 24.128.245.

813
Tttavi ia, Hmpxeba nei Tir ¢
prestazioni, rimborsera all’Assicurato le spese da
questi sostenute nei casi in cui:
- siano esplicitamente autorizzate dalla Struttura
Organizzativa;
- siano conseguenti ad interventi disposti dalle pub-
bliche autorita;

assistenza di cui necessita.

2. Nome e Cognome.

3. Numero di targa del veicolo.

4. Indirizzo del luogo in cui si trova.

5.11 recapito telefonico dove la Struttura
Organizzativa provvedera a richiamarlo nel corso
dell’assistenza.

Oltre a tutte le prestazioni previste nella formula
base piti sono operanti le seguenti:

.25 AUTODEMOLIZIONE IN ITALIA. -
Qualora I'Assicurato, a seguito di sinistro, in
ottemperanza alle disposizioni di legge
vigenti, (D.P.R. 915 del 10.09.82 art. 15;
nuovo codice della strada D.lgs. n. 285 dlel
30.04.92 art. 103; D.gs. n. 22 del 05.02.1997
art. 46), debba procedere alla demolizione
del veicolo ed alla sua cancellazione al
PR.A., la Struttura Organizzativa entro 15
giorni dalla richiesta dellAssicurato organiz-
zerd. con costi a carico dell'Impresa:

a) il recupero del veicolo, previo appunta-
mento con I'Assicurato;

- lo stesso sia stato trasportato al Pronto Soccorso.

comunicato dalla Struttura Oroanmmtl\fa

—in caso di intervento autoritd, copia del verbale di
intervento delle forze dell'ordine o, in mancanza,
opportuna annotazione in fattura dell’autosoccorri-
tore che dichiara di aver ricevuto Pincarico dalle
forze dell'ordine intervenute sul posto;

- in caso di trasporto d'urgenza. copia del certificato
di ricovero rilasciato dal pronto soccorso;

- giustificativi di spese in originale (fatture, ricevute
fiscali, scontrini, ecc.).

b) il trasporto del veicolo al Centro di
Demolizione autorizzato;

c) il rilascio all’Assicurato o a terzi incaricati
dallo stesso, all’atto del ritiro, delle ido-
nee dichiarazioni a norma di legge;

d) l'invio all’Assicurato da parte del centro
di demolizione, a mezzo raccomandata
AR, dei ceriificati di avvenute demoli-

> ¢ cancellazione al PR.A.
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costi di deposno del veicolo relativi sia ai
giorni antecedenti la richiesta dell’Assicu-
rato alla Struttura Organizzativa che ai
successivi 15 giorni;

b) ‘libretto di circolazione in originale;

o) foglio complementare o certificato di pro-

" prieta in originale;

d) targhe veicolo;

- in caso di assenza di uno o pitt dei sud-
-detti documenti, di cui ai punti b), ) e/o
d), IAssicurato deve produrre 'originale
della-denuncia sostitutiva e/o il verbale di
ritiro, rilasciati dalle Autoritd competenti
e copia delPestratto cronologico rilasciato
dal PR.A.

e} codice fiscale (fotocopia);

D) documento di riconoscimento valido
dell'intestatario al PR.A. (fotocopia carta
d'identita-o equivalente);
documento di riconoscimento valido

- dell’incaricato alla consegna del veicolo,
qualora (uesti sia diverso dell'intestatario
al PR.A. (fotocopia).

(5

Lo

g

Q.26 ABBANDONO LEGALE DEL VEICOLO

ALIZESTERO. - Qualora il valore commer-
ciale del veicolo, dopo il sinistro. risultasse
inferiore all'ammontare delle spese pretviste
per il suo trasporto in Italia, la Struttura
Organizzativa, dietro richiesta dell’Assicu-
rato, provvedera. compatibilmente con le
disposizioni locali, al sue abbandono in loco,
tenendo r Imp1 esa a propr io camco i relahvl

RICHIESTA DOCUMENTI IN CASO D!

FURTO TOTALE DEL VEICOLO. - Qua-
lora, a seguito di furto totale del veicolo, I'As-
sicurato desideri avvalersi della Struttura

Organizzativa per la richiesta dei seguenti
documenti:

- estratto cronologico generale o storico:

— perdita di possesso;

potra contatt
stessa £

:
In seguito la Struttura Organizzativa tramite
i propri incaricati, provvederd a richiedere
agli uffici preposn i citati documenn ed una

- un numero di giorni equivalenti ai giorni
lavorativi necessari alle riparazioni per un
massimo di 7 glorni per sinistro, in caso di
immobilizzo dovuto agli eventi mdxcah al
punto b); -

— 30 giorni per sinistro e con perconenza
1llumta1a, in conseguenza degli eventi indi-
cati al punto a)




Valgono tutte le prestazioni della formula base
pitx ad eccezione dell’articolo Q.14 che si intende
cosi modificato:
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- immuobilizzo del veicolo dovuto alle esecu-
zioni dei tagliandi periodici previsti dalla
casa costruttrice;

- operazioni di ordinaria manutenzione, i

Tcui tempi di Tiparazione non sono comun-

que cumulabili con quelli relativi al danno_

da riparare;
— immobilizzo di caravan e rimorchi.

Al 0 SOSTITUTI\A

Valgono tutte le prestazioni della formula estesa
piu ad eccezione dell’articolo Q.28 che si intende
cosl modificato:

UTO SOSTITUTIVA.

o

"gp,

%

Himmobilizzo del veicolo ‘dovuto alle esectizioni
dei tagliandi periodici previsti dalla casa costrut-
trice;

- operazioni di ordinaria manutenzione, i cui
tempi di riparazione non sono comunque cumu-
labili con quelli relativi al danno da riparare:

- immobilizzo di caravan e rimorchi.

tivi necessari alle riparazioni per un massimo di

7 giorni per sinistro, in caso di immobilizzo
dovuto agli eventi indicati al puntio bj:

- 30 giorni per sinistro e con percorrenza illimitata,
_in conseguenza de“h eventi indicati al punio al.

I costi sono a carico dell’ Imprem



T

cuzioni

dei tagliandi periodici previsti dalla casa costrut-

trice;

—operazioni di ordinaria manutenzione, i cui
tempi di riparamzione non sono coniungue
cumulabili con quelli relativi al danno da ripa-
rare;

— immobilizzo di caravan e rimorchi.
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RIFERIMENTI DI LEGGE

"1341. Condizioni generali di contratto. - Le
condizioni generali di contratto predisposte da uno
dei contraenti sono efficaci nei confronti dell’altro,
se al momento della conclusione del contratto que-
sti le ha conosciute o avrebbe dovuto conoscerle
usando 'ordinaria diligenza.

In ogni caso non hanno effetto, se non sono specifica-
menie approvate per iscritto, le condizioni che stabili-
scono, a favore di colui che le ha predisposte, limita-
zioni di responsabiliid, facolta di recedere dal conirat-
to o di sospenderne ['esecuzione, ovvero sanciscono a
carico dell’aliro Coniraente decadenze, limitazioni
alla facoltd di-opporre eccezioni, restrizioni alla liber-

1892. Dichiarazioni iriesatte ¢ réticenze con”

dolo o colpa grave. — Le dichiarazioni inesatte e
le reticenze del Contraente, relative a circostanze
tali che lassicuratore non avrebbe dato il suo con-
senso o non lo avrebbe dato alle medesime condi-
zioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose,
sono causa di annullamento del contratto quando il
Contraente ha agito con dolo o con colpa grave.
Lassicurazione decade dal diritto d’'impugnare il
contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha
conosciuto linesattezza della dichiarazione o la
reticenza, non dichiara al Contraente di volere
esercitare 'impugnazione.

ta contrattuale nei rapporti coi terzi, tacita proroga o
rinnovazione del contratto, clausole compromissorie
o deroghe alla competenza dell’aatoritd gindiziaria.

1342. Contratto concluso mediante moduli o
formulari. — Nei contraiti conclusi mediante la
sottoscrizione di moduli o formulari, predisposti
per disciplinare in maniera uniforme determinati
rapporti contrattuali, le clausole aggiunte al modu-
lo o al formulario prevalgono su quelle de! modulo
o del formulario qualora siano incompatibili con
esse, anche se queste ultime non sono state cancel-
late. Si osserva inoltre la disposizione del secondo
comma delP’articolo precedente.

1882. Nozione. — Lassicurazione & il contratto col
quale 'assicuratore, verso pagamento di un pre-
mio, si obbliga a rivalere 1'Assicurato, entro i limiii
convenuti, del danno ad esso prodotto da un sini-
stro, ovvero a pagare un capitale o una rendita al
verificarsi di un evento attinente alla vita umana.

1891. Assicurazione per conto altrui o per
conto di chi spetta. — Se 'assicurazione & stipula-
ta per conto altrui o per conto di chi spetta, il Con-
traente deve adempiere agli obblighi derivanti dal
contratto, salvi quelli che per loro natura non pos-
sono essere adempiuti che dall’Assicurato.

1 diritti derivanti dal contratto speftano’ all’Assicu-
rato, e il Contraente, anche se in possesso della
polizza, non pud farli valere senza espresso consen-
so dell’Assicurato medesimo.

All'Assicurato sono opponibili le eccezioni che si
possono opporre al Contraente in dipendenza del
confratto.

Per il rimborso dei premi pagati all’assicuratore e
delle spese del contratto, il Contraente ha privile-
gio sulle somme dovute alPassicuratore nello stesso
grado dei crediti per spese di conservazione.

Cassicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo
di assicurazione in corso al momento in cui ha
domandato T'annullamento e, in ogni caso, al pre-
mio convenuto per il primo anno.

Se il sinistro si verifica prima che sia decorso il ter-
mine indicato dal comma precedente, egli non é
tenuto a pagare la somma assicurata.

Se I'assicurazione riguarda pilt persone o pil cose,
il contratto ¢ valido per quelle persone o per quelle
cose alle quali non si riferisce la dichiarazione ine-
satta o la reticenza.

1893. Dichiarazioni inesatte e reticenze
senza dolo o colpa grave. — Se il Contraente ha
agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni ine-
satte e le reticenze non sono causa di annullamento
del contratto, ma 'assicuratore pud recedere del
contratto stesso, mediante dichiarazione- da farsi
all’Assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha
conosciuto I'inesattezza della dichiarazione o la
reticenza.

Se il sinistro si verifica prima che Iinesattezza
della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta
dall’assicuratore, o prima che questi abbia dichia-
rato di recedere dal contratto, la somma dovuta
ridotta in proporzione della differenza tra il pre-
mio convenuto e quello che sarebbe stato applicato
se si fosse conosciuto il vero stato delle cose.

1894, Assicurazione in nome o per conte di
terzi. — Nelle assicurazioni in nonie o per conto di
terzi, se cuesti hanno conoscenza dell'inesattezza
delle dichiarazioni o delle reticenze relative al
rischio. si applicano a favore dell’assicuratore le
disposizioni degli artt. 1892. - 1893. - 1391. - 1932,

1898. Aggravamento del rischio. — Il Contraen-
te ha l'obbligo di dare immediato avviso all’assicu-
ratore dei mutamenti che aggravano il rischio in
modo tale che, se il nuovo stato di cose fosse esistito
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e fosse stato conesciuto dall’assicuratore al momen-
to della conclusione del contratto, I'assicuratore non
avrebbe consentito I'assicurazione o l'avrebbe con-
sentita per un premio pitt elevato.

Lassicuratore pu0 recedere dal contratto, dandone
comunicazione per iscritto all'Assicurato entro un
mese ‘dal giorno in cui ha ricevuto 'avviso o ha
avuto in altro modo conoscenza dell’aggravamento
del rischio.

1l recesso dell’assicuratore ha efietto immediato se
I'aggravamento ¢ tale che I'assicuratore non avreb-
be consentito 'assicurazione; ha effetto dopo quin-
dici giorni. se I'aggravamento del rischio & tale che
per l'assicurazione sarebbe stato richiesto un pre-
mio maggiore.

Spettano all’assicuratore i premi relativi al periodo
di assicurazione in corso al momento in cui &
comunicata la dichiarazione di recesso.

Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi i
termini per la comunicazione e per Pefficacia del
recesso, I'assicuratore non risponde qualora Pag-
gravamento del rischio sia tale che egli non avrel>-
be consentito la assicurazione se il nuovo stato di
cose fosse esistilo al momento del contratto; altri-
menti, la somma dovuta é ridotta, tenuto conto del
rapporto tra il premio stabilito nel contratto e quel-
lo che sarebbe stato fissato se il maggiore rischio
fosse esistito al tempo del contratto stesso.

1901. Mancato pagamento del premio. — Se il
Contraente non paga il premio o la prima rata di
premio stabilita dal contratto, Passicurazione resta
sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui
il Contraente paga quanto & da lui dovuto.

Se alle scadenze convenute il Contraente non paga i
premi successivi, I'assicurazione resta sospesa dalle
ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo
quello della scadenza.

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il
contratto & risoluto di diritto se I'assicuratore, nel
termine di sei mesi dal giorno in cui il premio o la
rata sono scaduti. non agisce per la riscossione;
l’assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del
premio relativo al periodo di assicurazione in corso
e al rimborso delle spese. (onissis)

190% Assicurazione parziale. — Se I'assicurazione
copre solo una parte del valore che la cosa assicura-
ta aveva nel tempo del sinistro, 'assicuratore
risponde dei danni in proporzione della parte sud-
detta, a meno che non sia diversamente convenuto.

1913. Avviso all’assicuratore in caso di sini-
stro - Lassicurato deve dare avviso del sinistro
all’assicuratore o all’agente autorizzato a conclude-
re il contratto. entro tre giorni da quello in cui il
sinistro si & verificato o Passicurato ne ha avuto
conoscenza. Non & necessario 'avviso, se 1'assicura-
tore o 'agente autorizzato alla conclusione del con-

tratto interviene entro il detto termine alle opera-
zioni di salvataggio o di constatazione del sinistro.
Nelle assicurazioni contro la mortalitd del bestiame
Pavviso. salvo patto contrario, deve essere dato
entro ventiquattro ore.

1911. Obbligo di salvataggio. — LAssicurato
deve fare quanto gli & possibile per evitare o dimi-
nuire il danno.

Le spese fatte a questo scopo dall'Assicurato sono a
carico dell'assicuratore. in proporzione del valore
assicurato rispetto a quello che la cosa aveva nel
tempo del sinistro, anche se il loro ammontare,
unitamente a quello del danno, supera la somma
assicurata, e anche se non si & raggiunto lo scopo,
salvo che I'assicuratore provi che le spese sono
state fatte inconsideratamente.

Lassicuratore risponde dei danni materiali diretta-
mente derivati alle cose assicurate dai mezzi ado-
perati dall’Assicurato per evitare o diminuire i
danni del sinistro, salvo che egli provi che tali
mezzi sono stati adoperati inconsideratamente.
Cintervento dell’assicuratore per il aalvataggio delle
cose assicurate e per la loro conservazione non pre-
giudica i suoi diritti.

Lassicuratore che interviene al salvataggio deve, se
richiesto dall'Assicurato, anticiparne le spese o con-
correre in proporzione del valore assicurato.

1915. Inadempimento dell’obbligo di avviso
di salvataggio. — UAssicurato che dolosamente
non ademple ,t obbligo dell’avviso o del salvataﬂglo
perde il diritto all'indennita. i
Se I'Assicurato omette colposamente di adempiere
tale obbligo, I'assicuratore ha diritto di ridurre U’in-
dennita in ragione del pregiudizio sofferto.

1917 Assicurazione della responsabilita civi-
le. - Nell’assicurazione della responsabilita civile
I'assicuratore & obbligato a tenere indenne PAssicu-
rato di quanto questi, in conseguenza del fatto
accaduto durante il tempo dell’assicurazione, deve
pagare a un terzo, in dipendenza della responsabi-
litd dedotta nel contratto. Sono esclusi i danni deri-
anti da fatti dolosi. )
Lassicuratore ha facoltd, previa comunicazione
all’Assicurato, di pagare direttamente al terzo dan-
neggiato I'indennitd dovuta, ed & obbligato al paga-
mento diretto se I'Assicurato lo richiede.

Le spese sostenute per resistere all'azione del dan-
neggiato contro I'Assicurato sono a carico dell’assi-
curatore nei limiti del quarto della somma assicu-
rata. Tuttavia, nel caso che sia dovuta al danneggia-
to una somma superiore al capitale assicurato, le
spese giudiziali si ripartiscono tra assicuratore e
Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.
LAssicurato, convenuto dal danneggiato, pud chia-
mare in causa I'assicuratore.




2048. Responsabilita dei genitori, dei tutori,
dei precettori e dei maestri d’arte. - Il padre e
la madre, o il tutore, sono responsabili del danno
cagionato dal fatto illecito dei figli minori non
emancipati o delle persone soggette alla tutela, che

_ _abitano_con essi. La stessa disposizione si applica

all’affiliante.

1 precettori e coloro che insegnano un mestiere o
un’arie sono responsabili del danno cagionato dal
fatio illeciio dei loro allievi e apprendisti nel tempo
in cui sono sotto la loro vigilanza.

Le persone indicate dai commi precedenti sono
liberate dalla responsabilita soltanto se provano di
non aver potuto impedire il fatto.

2054. Circolazione di veicoli. - Il conducente di
un veicolo senza guida di rotaie & obbligato a risar-
cire il danno prodotto a persone o a cose dalla cir-
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prova che la circolazione del veicolo & avvenuta
contro la sua volonta.

In ogni caso le persone indicate dai commi prece-
denti sono responsabili dei danni derivati da vizi
“di costruzione o da difefto di manttenzione del
veicolo. L - - - e -
2952. Prescrizione in materia di assicurazio-
ne. — Il diritto al pagamento delle rate di premio si
prescrive in un anno dalle singole scadenze. Gli
altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione
e dal contratto di riassicurazione si prescrivono in
due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su
cui il diritto si fonda.

NelPassicurazione della responsabilith civile, il ter-
mine decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto
il risarcimento all’Assicurato o ha promosso contro
di questo 'azione.

colazione del veicolo, s€ 1on prova di aver fatto
tutto il possibile per evitare il danno.

Nel caso di scontro tra veicoli si presume, fino a
prova contraria, che ciascuno dei conducenti abbia
concorso ugualmente a produrre il danno subito
dai singoli veicoli.

1! proprietario del veicolo, o, in sua vece, Pusufrut-
tuario o l'acquirente con patto di riservato domi-
nio, & responsabile in solido col conducente, se non

La coniunicaziome all assicaratore delta richiesta
del terzo danneggiato o dell’azione da uesto pro-
posta sospende il corso della prescrizione finché il
credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed
esigibile oppure il diritto del terzo danneggiato
non sia prescritto.

La disposizione del comma precedente si applica
all'azione del riassicurato verso il riassicuratore per
il pagamento dell'indennita.
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141. Risarcimento del terzo trasportato.

1.

4.

Salva Pipotesi di sinistro cagionato da caso fortu-
ito, il danno subito dal terzo trasportato & risar-
cito dall'impresa di assicurazione del veicolo sul

quale era a bordo al momento del sinistro entro: -

il massimale minimo di legge. fermo restando
quanto previsto all’articolo 140, a prescindere
dall’accertamento della responsabilitd dei con-
clucenti dei veicoli coinvolti nel sinistro, fermo il
diritto al risarcimento dell’eventuale maggior
danno nei confronti dell’impresa di assicurazio-
ne del responsabile civile, se il veicolo di
quest’ultimo & coperto per un massimale supe-
riore a quello minimo.

Per ottenere il risarcimento il terzo trasportato
promuove nei confronti dell’impresa di assicura-
zione del veicolo sul quale era a bordo al
momento del sinistro la procedura di risarci-
mento prevista dall’articolo 148.

Lazione diretta avente ad oggetto il risarcimento
& esercitata nei confronti dell’impresa di assicu-
razione del veicolo sul quale il danneggiato era a
bordo al momento del sinistro nei termini di cui
all’articolo 145. Uimpresa di assicurazione del
responsabile civile puo intervenire nel giudizio
e pud estromettere I'impresa di assicurazione
del veicolo, riconescendo la responsabilita del
proprio assicurato. Si applicano, in quanto com-
patibili. le disposizioni del capo IV. -

Limpresa di assicurazione che ha effettuato il
pagamento ha diritto di rivalsa nei confronti
dell'impresa di assicurazione del responsabile
civile nei limiti e alle condizioni previste dall’ar-
ticolo 150.

149. Procedura di risarcimento diretto.

1.

2.

3.

In caso di sinistro tra due veicoli a motore iden-
tificati ed assicurati per la responsabilita civile
obbligatoria, dal quale siano derivati danni ai
veleoli coinvolti o ai lorn conducenti, 1 danneg-
giati devono rivolgere la richiesta di risarcimen-
to all'impresa di assicurazione che ha stipulato il
contratto relativo al veicolo utilizzato.

La procedura di risarcimento diretto riguarda i
danni al veicolo nonché i danni alle cose traspor-
tate di proprieta dell’Assicurato o del conducen-
te. Essa si applica anche al danno alla persona
subito dal conducente non responsabile se risul-
ta contenuto nel limite previsto dall’articolo 139.
La procedura non si applica ai sinistri che coin-
volgono veicoli immatricolati all’estero ed al
risarcimento del danno subito dal terzo traspor-
tato coine disciplinato dall’articolo 141.
Limpresa, a seguito della presentazione della
richiesta di risarcimento diretto, & obbligata a
provvedere alla liquidazione dei danni per conto

-

dell'impresa di assicurazione del veicolo respon-
sabile, ferma la successiva regolazione dei rap-
porti fra le imprese medesime.

Se il danneggiato dichiara di accettare la somma
offerta, 'impresa di assicurazione provvede al
pagamento entro quindici giorni dalla ricezione
della comunicazione e il danneggiato ¢ tenuto a
rilasciare quietanza liberatoria valida anche nei
confronti del responsabile del sinistro e della
sua fimpresa di assicurazione.

Limpresa di assicurazione, entro quindici gior-
ni, corrisponde la somma offerta al danneggiato
che abbia comunicato di non accettare I'offerta o
che non abbia fatto pervenire alcuna risposta. La
somma in tal modo corrisposta & imputata
all’eventuale liquidazione definitiva del danno.
In caso di comunicazione dei motivi che impedi-
scono il risarcimento diretto ovvero nel caso ‘di
mancata comunicazione di offeria o di diniego
di offerta entro i termini previsti dall’articolo
148 o di mancato accordo, il danneggiato puo
proporre l'azione diretta di cui all’articolo 145,
comma 2, nei soli confronti della propria impre-
sa di assicurazione. Limpresa di assicurazione
del veicolo del responsabile pud chiedere di
intervenire nel giudizio e pud estromettere Ial-
tra impresa, riconoscendo la responsabilitd del
proprio assicurato fermia restando, in ogni caso,
la successiva regolazione dei rapporti tra le
imprese medesime seconde quanto previsto
nell’ambito del sisterna di risarcimento diretto.

150. Disciplina del sistema di risarcimento
diretto.

1.

2.

Con decreto del Presidente della Repubblica, su
proposta del Ministro delle attivita produttive,
da adottarsi entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore del presente codice sono stabi-
liti:

a) i criteri di determinazione del grado di
responsabilitd delle parti per la definizione
dei rapporti interni tra le imprese di assicu-
razione;

b) il contenufo e le modalitd di presentazione
della denuncia di sinistro e gli adempimenti
necessari per il risarcimento del danno;

¢) le modalita, le condizioni e gli adempimenti
dell'impresa di assicurazione per il risarci-
mento del danno:

d) i limiti e le condizioni di risarcibilita dei
danni accessori;

e) i principi per la cooperazione tra le imprese
di assicurazione, ivi compresi i benefici deri-
vanti agli assicurati dal sistema di risarci-
mento diretto.

Le disposizioni relative alla procedura prevista
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dall’articolo 149 non si applicano alle imprese di 3. LISVAP vigila sul sistema di risarcimento direito
assicurazione con sede legale in altri Stati membri e sui principi adottati dalle imprese per assicura-
che operano nel territorio della Repubblica ai sensi re la tutela dei danneggiati. il corretto svolgi-
degli articoli 23 e 24. salvo che le medesime abbia- mento delle operazioni di liquidazione e la stabi-
1o aderito al sisterma di risarcimento diretto. ~ ~ litd delle imprese. ~ ~ =~~~ 7 T

Ed. 01/10/2011
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Informativa al Cliente sulP’uso dei Suoi dati e

_Art. 13 D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di prote-
sione dei dati personali. B

Gentile Cliente, per fornirLe i prodotti eo i servizi as-
sicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo
raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.

Quali dati raccogliamo

Si tratta di dati (come, ad esempio, nome, cognome,
residenza, data e luogo di nascita, professione,
recapito telefonico fisso e mobile e indirizzo di posta
elettronica) che Lei stesso od altri soggetti ci fornite.
1l conferimento di questi dati & in genere necessario
per il rilascio della polizza e la gestione dell’attivita

Per ogni eventuale dubbio o chiarimento, non-
ché per conoscere Yelemco-aggiornato- delle cate- -
gorie di soggetti ai quali comunichiamo i dati e

I’elenco dei Responsabili, pofrd” consulfare il sito’
wwiw,unipolassicurazioni.it o rivolgersi al Re-
sponsabile per il riscontro agli interessati, presso
Unipol Assicurazioni 8.p.A., al recapito sopra indica-
to — e-mail: privacy@unipolassicurazioni.it.

— NOTE ~

1) Ad esempio, contraenii di assicurazioni in cui Lei risulti
assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati: altrioperatori
assicurativi {quall agenti, broker di assicurazione, imprese
di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali, per soddisfare le sue
richieste {ad es. di rilascio o di rinnovo di una copernura, di

assicurativa e, in alcuni casi, obbligatorio per legge
od in base alle disposizioni impartite dalle autorita
di vigilanza di settore’. In assenza di tali dati non
saremmo in grado di fornirlLe correttamente le
prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni
dati ulteriori (relativi a Suoi recapiti) puo. inoltre,
risultare utile per agevolare I'invie di avvisi e
comunicazioni di servizio.

Perché Le chiediamo i dati

La nostra Societd utilizzerd I Suei dati per finalita
strettamente connesse all’attivita assicurativa e ai
servizi forniti'™, nonché ai connessi adempimenti
normativi; ove necessario potranno essere acquisiti
ed utilizzati da altre societa del nostro Gruppo* e
saranno ingeriti in un archivio clienti di Gruppa.

I Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti,
pubblici o privati, esterni alla nostra Societa coinvolti
nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguar-
dano od in operazioni necessarie per I'adempiniento
degli obblighi connessi all’attivita assicurativa®™.

Come trattiamo i Suoi dati

I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno
frattati con idonee modalita e procedure, anche infor-
matiche e telematiche, solo dal personale incaricato
delle strutture della nostra Societd preposte alla forni-
tura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguarda-
no e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidia-
mo alcuni compiti di natura tecnica od organizzatival®,

Quali sono i Suoi diritti

La normativa sulla privacy (artt. 7-10 D. Lgs. 196/2003)
Le garanfisce il diritto ad accedere in ogni momen-
to a dati che La riguardano, a richiederne I'aggior-
namenio, l'integrazione, la rettifica o, nel caso i dati
siano trattati in violazione di legge, la cancellazione.
Titolari del trattamento dei Suoi dati sono Unipol As-
sicurazioni S.p. A. (www.unipolassicurazioni.it) e
Unipol Gruppo Finanziario S.p. A. (www.unipol.it),
entrambe con sede in Via Stalingrado 45 — 40128 Bo-
logna

Informativa A Unipol - Ed. 01:07/2011

liquidazione di un sinistro, ecc.) richieciamo informazioni
commerciali; organismi associativi e consortili propri del
settore assicwrativo, altri suggetti pubblici.

2} Come, ad esempio, gli adempimenti in materia di
accertamenti fiscali con le relative comunicazioni
all Amministrazione finanziaria-

3) Ad esempio, per predisporre o stipulare polizze
assicurative, per la raccolta dei premi, la liquidazione
dei sinistri o il pagamentu di alive prestazioni; per
riassicurazione e coassicurazione; per la prevenzione
e l'individuazione, di concerto con le alire compagnie
del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni
legali; per la costituzione, Pesercizio e la difesa di
dirittd dellassicuratore; 'ademphimento di altri specifici
obblighi di legge o contrattuali; Panalisi di nuovi mercati
assicurativi; la gestione ed il controllo internu: attivita
statistico-tariffarie.

4) Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., cui ¢ affidata, quale
capogruppo, la gestione di alcuni servizi condivisi per
conto della alire societd del Gruppa.

5 In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati
e trattati, in Ttalia o anche all’estero fove richiesto), da
soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicarativa™
come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori;
agenti, subagenti, produttori, mediatori di assicurazione
e di riassicurazione ed altri canali i acquisizione di
contratti di assicurazione; banche; SIM; Sucletda di
gestione del risparmio; medici, periti, legali; socield di
servizi per il quictanzamento; clinica convenzionata
da Lei seelta; nouché ad enti ed organismi del setore
assicurativo aventi natura pubblica o associativa per
Tadempimento di obblighi normativi ¢ di vigilanza
(indicati nell’elenco disponibile presso la nostra sede o il
Responsabile per il Riscontro).

6¢)  Ad esemipio, societa di servizi informatici e telemarici
o di archiviazione; societd di servizi a cui siano affidaii
la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri:
societd di supporto alle attivita di gestione ivi comprese
le societd di servizi postali; societa di revisione e di
consulenza; societd di informazione commerciale per
risehi finanziary; societd di servizi per il controllo delle
frodli; societd di recupero crediti.
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