AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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T e naDmp i n e e ey s e AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75
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s . T s . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.

roT GESTIONE ESERCIZIO - N. ORDINATIVO " ™ (""" DATA" COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATI\'IO

k
el 2021 : ses 10/03/2021 .| 140.168,46

[ aa — - . i ———

JILCASSIERE . ..., ... .
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO- :
! .DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i ! . _
IR ’ VIA STALINGRADO, 45

! .

UNIP(?LSAI ASSICURAZIONI 8.P.A.

4012§ BOLOGNA (BO} -

s it THEEDGIZ DT DARTR LA Partita IVA: 00818570012 C.F. 00818570012 .

s - - cc 13,07.0001; ;
2o | DICONSI EURC: centoguarantamilacentosessantotto € 46 / 100 I \
PAGAMENTO: Bonifico I . i
BANCA MONTE DEI PASCHI Di SIENA' =~ * | i IBAN: IT70G0103078892000002156638 ]
Foll manue g0 CAUSALE DEL RAGAMENTO !

POLIZZE RAMI ELEMENTARI 2021-2022 . | ) ) l ‘ i

I i

PAGAMENTO FATTURE N.

CIG 8553576A34, CIG 855357488E, CIG 8553586277, CIG )
ZEEINRAQTR I BERRCAOCCR  £1R ARSRCEIAC, O

B553596AB5

—r - ad

z 1 1.

IMPORTO LORDO 140/168,46

' [RNTIFICA

0
| RICHIESTAZRA|ZA431 ~or | | rorate rirenvrz T em

R cd IMPORTO ) "140/168,46

CASSA CASSA

R IMPORTO LORDO . 140.168,46

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
]

PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA )

DISPONIBILITA'
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Lo: e e PDettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

B THES

Stato

Tor T ATHELLARS S < VPUbblica Amministrazione:

aranclal na:lonﬂfa

% Weiscossione
genzia Entrate

357w Identificative Pagamento: 588
Hichissla. Sdmportond40i168,46:€nte

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente

. ! uldentificativo Univoco Richiesta: 202100000258889

'Codice Fiscale; 00818570012
Data Inserimento; 10/03/2021 - 10:20
Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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00142 Roma ~Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranlo

Spett.le Ufficio Ragioneria
SEDE

Oggetto: POLIZZE RAMI ELEMENTARI - PAGAMENTO

Si prega di procedere al pagamento, in favore della compagnia “Unipolsai s.p.a “ deJ- premi lordi
complessivi di € 140.168,46, riferiti alle polizze riferite dei rami elementari in tabella.

—— e amm

ErELT Py

cG"

Distinti saluti.

KYMA

MOBILITA
AMAT SPA

Delibera del PREMIO VAI.IDITA' POLIZZA
Polizza CDA LORDO
A autorizzativa
1 1§ Pofizza responsabilte Del.n. 16DEL | ¢ 45001 | 855357488E | *28/0212021:26/02/2022
civile inquinamento 22/02/2021 ‘ F15¢ d
2 Polizza Rischi Diversi - RCT - Del.n. 16 DEL 8553576A34 | 28/02 8/02/2022
RCO - AS | 220272001 | 2190000 o
Polizza cumulativa Del. n. 16 DEL 8553586277 28/02/2021 -28/02/2022
3 nfortoni S | 22/02/201 | €3:32200 ot sns BAYAE
, \ . ra Del. n. 18 DEL S TN &8/02/202];28/02/2022
Polizza incendio 1mmobtﬂ i 22/02/2021 € 12.999.51 | ZEE30BA?74 Qﬁq}“('o
Palizza rischio missioni ed Del.n. 16 DEL | . o555 [ 85535905C3 "03/03[%%-03103/2022
adempimenti di servizio 8 22/02/2021 OO A
. . Del. n. 16 DEL 855359383C | 28/02/2021-28/02/2022
Polizza furli _ % 22/02/2021 € 5.679,00 ))’J(U(‘.(.
L S-Sk . Del. n. 16 DEL 8553594 AB5 | 28/02/2021:28/02/2022
Polizza incendio autobus 22/02/2021 € 91.359.69 =i
. R VR - et R -
Si allega: tracciabilita dei flussi di Unipolsai s.p.a. q,?
~ //—Fm

Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 57— 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

_..__.____;_.._._' R, g A
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000330772021 del 23/02/2021 08:10:27

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

B T e e e

Spett.le

AMAT s.pa.

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: COPERTURA ASSICURATIVA “RISCHI DIVERSI” DELL'AMAT s.p.a.

Polizza responsabilith civile inquinamento - CIG 855357 488E- Polizza Rischi Diversi - RCT -
RCO - CIG 8553576A34 Polizza cumuiativa infortuni - CIG 8553584277 Polizza
rischio missioni ed adempimenti di servizio - CIG 85535905C3 - Poliza futi - CIG
855359383C - Poliza incendio autobus 8553596ABS - Poliza incendio immobili - CIG

ZEE30BAP76
ina  sottoscritto Lﬂeﬂ\/ﬂ ..... M ﬁUﬂl%lOm quaiita di legale rappresenlz«inte defa ditta
UNAPoLSAY.. . SPA.................. , pér assicurare la tracclabilith def fluss! finanziari &l sensi dellan. 3 detla legge n. 136 del

13182010 e 5.m.i., ai fini della regolarizzazione del contratio in oggetto,comunica quanto segue:
Aj sensi del comma 7 dell' Art. 3 defla legge cileta, di seguito si indicano gli estremi .delfi mq{oﬁ dedicato/i :

stttoBancaric: [ MO NTE De TASCM S\ S1ENAunisticsr |

IBAN {composto da 27 caratteri) . 71 ARANTO
[T 170 ] G, 005 FREIL 900 .[.002 [1566
: - { w3 - Pouzza Rischi Divessi - 907
ABI I O\O 304' B . :55358::,\:“‘ By e
cee [ 7€92 | . T Rer
ce [ 00000 2\5665HR
CIN -
s o
NOMB. cevvivrevereeressenrensons COGROME...cvcrmneesrasrmeeconrenes 1 COUICE ﬁsca!e........‘...“.;..T..l..‘.,..,zi._‘j.",a,jll.s.,rJ
MOME. ..verrerarerrrsrssiannines COGNOME. ...ceenresarsvassensranerass , codice fiscale........ccerrne e
NOME...0oveeenoe R L COGROME...ce.iareraeserivens R reodice fiscale.......~ 0. ' A
(N.B. qualora si volessero indicare pii contl, sard cura defla ditta integrare i presante atf Bor idicazions deg)rri_esl‘rami
degli ulleriori conti @ i dati del soggatti abifitatl alls movimentazione) : SRy )

TARANTO...u1.02]03( tet

La ditta s'impegna a comunicare al’AMAT s.p.a. ogni eventuale variazione relativa al predetto:canto corrente ed ai soggetti
aulorizzali ad operare su di esso. .

La dita, inolre, si obbliga ad inserire nel contralti sottoscriti con eventuali subappaltatori e subcontraenti un'apposila
clausola, 3 pena di nullits assoluta, con a quale ciascuno di esst assume gli obblighi di tracciabilita finanziaria prescriltti datia legge.

La ditta si impegne, altres), a trasmettere i predatt contratti allEnte, stante l'obbligo di vesifica imposto alia stazione
appaltante dal comma-9 del predetto art. 3 della legge n 136/2010 s.m.. _ ‘ )

La ditta accetta che FAMAT s.p.a. provveda, alla kquidazions del comispeitivo contrattuale, 8 mezzo bonifico bancario sul
numero di confo comente dedicalo, indicato nella presente, sulla base delle relative fatture>che dovranno riportare
necessariamente il n°® CiG relativo al totto di para di riforimento. R

La ditta riconosce, infine, Al AMAT .9.2. 1a facolta di sospendere il pagamento dele fatture /0 gi risol

il contratto qualora vanisse accertato il mancato rispetto degli obblighi di tracciabiits di cui allart. 3 ‘dellfflegge
I [eg e HE .

gre in ogni momento
1362010 s.m.i.,
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UnipolSai

ASSICURAZIONL

3013

1003 00000 00110055352 D3/02024 031022021
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE

DOCUMENTQ BASE - PQLIZZA

La mia egenzia;

TARANTQ Coo. aganzia: 2707
Telefong: 0934535105

Email: 02707@unipakgai it

Indinzzao; VIA MAZZIN| 192194 749122 TARANTO TA
Cod. aubagenzla: M - Pruduttom: [

T Con. ' Pollzza 1/2707/231/118724765 EMatio policaa 03/0572021
Am‘r memw\ Mumclpauzzmn ik Seadonza pollzza 0103/2022
S Seadenza prima rata GI03/2022
Frazignamento Annunla
Poll
Codemsb B Rl 397
- ’ ' |Pamio Minlmo Acquigita St
DATI PERSONALI B ’
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Flecale 00148330733
VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTOD -TA
e-mail amat@pec.amat.ta.it
CIG 85535605C3 . —
DATI ASSICURATIVI e
- - Premic autcilzzate —
e Pramo per sccedsnin -
Parsmetro ol riachio Valorg ynitaria HePaTto alla Figure In gargnzia
. colonna Yolore
Variakile 1; Km. ol Percomsnza - .| 500000 €0.326 €0026 - | oRBBPGGTNT Amminiraien |
- ~ ) e nsliyyr se@mm
m“l pou 3 w2 a7 #1 I 27 7 Ty TP
" . s LA OLE ALY —
PREMIDIRATA Promio Netlo Imposte el o emoclutalo Flefma Lardo \
Rata sifa rma € 1.630,00 € 22011, 8 REGCIaFic € 1.850,11
PREMIO ANNLD € 1.820,00 € 220,17 % " Widma Ao - E1 850,11

La -Retz glla firma" indicata nel prazanta dn:ummo deva essom gorisposta dal Contrante alia fima del contratts

PREMI GARANZIE ASESICURATE

Winimo nan
Garanzio presiate Forma di garanzia Somma asslcurata Indennizzabilef___| Premio lordo annuo
_ C FranchiglafSeapattay |- mommmam e

Incendio A Primo Rischig Assalito € 20.000.00 £280,00-10.0%. | _ . €5551. .
[Fifo & Rapina A Primd RACha Assolylo € 20.000,00 € 250,00 - 10.0% € 165,01
Evanti Sogiopoliticl A Primo Rischio Assoluto € 20.000,00 €250,00 - 10.0%1:hre v~ €.74,01
Eventi Naturali A Primo Rraghio Asselie € 20.000,00 € 250,00 - 10.0% € 74,01
Kagka A Prima Rischin Asgolule € 20.000,00 € 250,00 - 10.0%== .+ & 1.205,04
Garanaa Accassorie - R.C.A Varigbila [ CoH Rl . € 18.51
Exta i

Garanzie Accessarnd - C.V.T. Varigbila [ . € 55,51
Extra - - ;
Crigtalti LIbara n € 9251

L AT R R w .

GARANZIE ACCESSORIE IS

A parziale deroga e/o inlegrazione di guanto previsto dalie condizioni di assicurazens gi intendong operanll Ie aeghenls gamnzle.
Descrizione " Seupariot mehlgta!mlnlmn Massimo indennzzatiy
Rimborso spate pevdita delle chlawn [ ¥ o oo - € 200,00
Ricorsa terzi da Incendic 0.00 €000 . — o Joiar  § & J00.000 OOV
Riprietina dolazigni di sicurazza 0,80 €000 - ay mmr—‘-— 520,00

Spesa di mmalricolazione & raimmalncalezione 7] H -

POLIZZA A REGOLAZIONE

La regaiazions dal premig di polizza aveerra in occasions della scadenza annuale

FK DBASE_SxP 27CL¥ 231 118729785 09D3XI21 PTF Fulve

Paginaqdt2

-
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UnipolSai

SSICURAZIONI e .
1.G03 DOOQ0 DO110055352 DUOV2021 DHTHR02Y

013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE
DOCUMENTO BASE - POLIZZA -

e

INFORMAZION! RELATIVE A) PREMI

| mazn di pagamenta cansentiti dallimprosga sono quelli previgli dalla normalive vigenta.

Pefiodicts del premic: la rate successive alla prima avranne cadenza pnuake.

E sscluso il tacita rinaove dol contratic,

La polizza cesserd gertanto autemalicaments alia sua naurale Scadenze senze dloun oiblige &l disdatta, . .

Le relativa garanzie saranng cperanti fino al'ors & alla dsta di effetto del nuovo contratia essicuralive che sard svenlualmente shpulate @
comungue fino e non ofire e are 24 dal A0* givma succassive atla edatta scedenza di anRnualia.

ESTREMI DEL CONTRATTO

i prasgsia santralto:
& infegralmente regolate dal Capliolato allegate, che forma parte integrante defla Pali2zs

CONDIZICH] PARTICOLARI D) ASSICURAZIONE

REGODLAZIONE DIVERSA DA 60 GIORNI (valido soio ea Ia Pollzza & soggstia a regolazions annus) T

A parziale madifica daiiArt. A4.1.9 - Modalith di calsolo & pagamenta dalla regolaziona dalla Condizloni di assicuraziona dei Sel Informativi
Unipedssi KM&Serviz] Flohe nchiamati {n polizza, si eonviene che UnipolSai Assicurazion! S.p.A. nel caso dl Polieza con ragolazions annus
effethuerd il caloply della ragalazione del Praro a lo comunichera @) Contraente entra 60 giomi dalla scadenza dell'annuallia slossa.

DICHIARAZION! DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHLARA:

7 i pver ricevule dalfintermediario assicuratvo Q vISionato nei suol locali, piima delfa solioscrizione della presants Palizza « documsnl
Mecontranuali sugli obblighi di esmporiaments delmermedano e sul dali essenziali del medesimo & della sua alivild, nanché 1a
infarmazioni in matena di conflitti o interessee, peevisti dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2013 i

¥ diaver ricavuald & di accettara |} Caplicialo allagate, che forma parte inlegrante della Pdlizze COTrgnE dMRT e T

< di avere ticavida Iinformativa sul trettemento dsi dati perseneli, @nche neiintereese degli aliri eveniual saggetti intaressat incicatl ned
sontratg, ¢ di accansentire al Iratamento delle categorie parficolari dei propri deti personali {in particolare, sulla-salute), oue necesaan pes
iL perseguimento dells finalith mdicate nalfinlormaliva

¥ diimpognersi @ coneagnana Mnfarmaltiva sul lrallaments dal dati persanati agli alirl soggeitl Inleressati indicat nel contratto

v che il codice CIG riporiain in polizza & ©orrellQ .

AVVERTENZA: sl invila I! Contraenta a rﬁqm con attenziona ls pmpm_&-lchllrulonl. In quanic =e non veritiese, Ingsaits o
raticent] possana compramottore il dirltto alia prasiazions.

ST HLOTE e

UnipolSal Azslcurazion] 5.5.A. © T Beimracen of,
Dlrettars Gonerals . MCopimeny

Polizza emessa il 261022021 LT Fen
Il pagamento del premlo & elato effetiuata il 2 . Y

O 0 A A

LirypalSeai Avsbenrasiani 5.pA.
L tlo. ague L g ndn L SISH S CEng il - amnon A Ssur ey Airtines unr it e A
\Uﬂpo' Lup 1ynatewle w b sAYT 208 13 Nagraredytle mpoeue shdia sgrea O arsiiennt B @A

ot g T EEATO T D D ST D & eaunb il ARG mErE sy Jiken o AT R A4 ur TR
B teapin g st U o st o A Albode ¢ 40802 22030 IR UAE Avarur palsa: S -wrfa sffnieslot
O%_DRASE SKP 2707 231 118729765 09032021 o1F caon Poqina I ch2 COPIAPER L GONTRAENTE
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n——— EASSICURAZIONI R
1,003 64000 00110055352 030212021 03103/2021

e POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE ,
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA @ KMRSERVIZIFLOTTE

Lz mia aganzia:

TARANTO Cod. agenzia- 2707

Teleforo: 0854525105

Email. 02707 @@unipolaal.it

lndirizzo: VIA MAZZINI 1924184 TARANTO TA
Cod. subagenzia: 100 - Produtione:; #

Goniraenta n* Polizza 1127071231/118729765 Effetio poltezs 030372021
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA Scadenza polizza 030312022
AUT . Scadenza prima rate 03/03/2022
Frazlonamanta Annuyale
Tipo polizzp Regolaziona
csdnnn“;ﬁﬁdhiém Anauata
DATI PERSCNALI

AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale 00148230733
VIA CESARE BATTISTI €57 - 74121 - TARANTO - TA

e-rmail amat@pec,amat.ta.it

CIG 85535%05C3

TESTO AGGILINTIVD

Trasporia sgrulario - gmbulanza
La goranzia "Rimborso spesa per traspodo saniiano - ambulanza® deva intendersi in garanzia, nei limiti indicati nel capitolsio,
ancorché non praszents trd lo estension! del madatio in stampa.

Vricolo sogtitutive o
La garanzia "Rimborso per spesgse di nolepgio per un veicolo sostitutive™ devs intenders! In garanzia, noi limiti indicati net cepitolato,
ancorghd non presante ira e sstanamni dal modallo in stampa. PLE LU

Franchigle da recuperare in capo alla Comtraenie {ex ol. 58) Ty
La liquidaziona del danno viene effettuata al danneggialo 2 lordo della franchigia contrattualmenta prev

e o slesss vamra
recuperale in capo al contragnte. T

Pramio minime acquisito
Si precisa che il premio iniziale della polizza & acqusito gl misura di € ......... nella percentuale del % ...........

Valore Evenli Naturali . o e T T
Si precisa che il valore a prima rischio assoluto della garanzia Event Naturali @ ridolto 2 € ...

g e
Unipo)Ssi Assicurazioni $.p.4, It Contisents
Direttara Genergle

JARD LETHEA R
#:r = ety LFud g

Emaseo i 261022021 b
Tt el
1S Astiaraziei Y.p.A ,
L Tl U T gt i

< ARGIMERLGE R A

oot er 0 ny SR fyreire S e
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hipolSai
& ESSQ'.UR&ZIOHI “
200. Palizza :

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERS

rischi diversi - tabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

PAATE B
1003 000 0048452711
lasvms  TARANTO _ - . Lovbne aeunn 198452713
Lice THF Lo} CUR SUHAG  RAMG I.'~.l:l|.'||-un L] e 2] AARCIL AG THEAWIFED TLANSE.  ISEACIZLG Wi LTV bE TSILTLTIRG [LSUMER Gy
lvzrer [100 [ HTYIS8TR | 12001 | 2021 |1 ‘o |
EFIEL IO LA STADEM A NORLLn SCADLVEA FRIMARATA CHLICE A IFAI N, LIATA EMISS.CnE FUADRMYA VIMIXH, L
| 28222021 | 22022 | 281022022 | ANNUALYE 24my2021
VONY ZNFIUnLL CUBGHY FRUDLTI S Juna LT TRAET e ) VOBICEBAG,
- . L. P | sobs7 [s23 I
COSTIAEN IE A%l KA I CTIDNE FIMCATEFPARTIRA IVA
DOL4AIINTIY
AMAT AZIENDA MUNICIPAUTZZATA AUT - YIA CESARL BATTISTL 657 - 74121 TARANTO TA
TSR SHTY ACCLSSURL UMK LA TasSE TOTALL PREMIO Fiuban RATA ey KK
. 15.292.96| 2.292,95] I AT 353,09 | 2L5M50] |TA
meLME NG LSS UMY A AHE T [EL TOTALE PREMIO KATE SUCCESSIVE COMEIHAZIONE.
1529296 | 2.791.94 17.886.50 391309 | 2149999| | |
: 4}
[.A PRESENTE POLIZZA, DEXOMINATA "PARTE B". E INTRGRATA: )
- DALLE ALLEGATE CONIMNZIONI DI ASSICUCRAZIONF SPECIFICATAMENTE PATIUTTE Yo
- DAGLIALLEGATIDINUMEROY __ PAGINE
DESCRIZIONE DEL RISCRIQ o T :
VERT

GARANZIE TRESTALE queiie A 18 uall $0M0 BOCATLL

LAl

LUINUF RIS

20698
I - RESEONSABILITA CIVILE YERSO TERZI BIABYIMALE AN VRRTLE S T PREAUD ANBUO
1R NS I 5,009.064G, DU' 5.-.”.‘_).3, Q'JJ
s sseese | 509,001
PER FLKSA i 5.002. 004, 0C
Bizh LAHl 4 CCGE i 5.000..9GC ~oci
2 . RESPONSAHILATA CIVILE VERSD L FRESTATORI LM LAVORO AMSELVEALE ASSHLRATY T~ FAKMIG AXGD
'R SENIETRN | .000,000,0C 3.193,-‘}5}
P | 5.000.000, 60
PARAMETRC PER I CALCOLO DEL PREMID —_— .
VAL PANERNL 4 T4 MIPFREMIE, KCMFRG rErvexcIvu RETRIBLZRGN] - - FREVENTR QFATI BAMOD
i . | 15.000.000,00 ]
TOTALE PREBLLO ANNUO TASSABILE saeas . 1¥.58 4,90/

ELEMENTL PER IL CALCOLO DEL PREMIQO
omio privvisorie amisipate. calcolstn sul prevenlise imporio retribuziom swpre indueae, ol Lo del 1172 per mille oline wsse. Tale mpona deve
ialensts e quale poensio sdnima aanuo, La polizzd & soggett o regoliaune del premus vede e srticols |R dclle Norme di polizzab,

1

INFORMATIVA HOME INSUBANCE LT

A senai del Provvedmmento 1¥ASS o, 720LY, 2 partire dal 7 marza 2019, nella howe page dol sits imernel della Societd worwnipolsai it & disponibile
Bn'uppasiia Acca Riservat, a cuwa Gonlaent possono yoecdens et consubare on kne 13 propoa posizione <eitratiuale, rifiesita alla dua d IEEIEMaMEnta
aperlicats, T . L
Lu credensaali personali identifieative necessaric per Liccesso seno mhawiate 5i Connaeni mediane procosso th "auto qegistrazinne” on e disponibile
Rull' Az slessin, ) i .
Ai sesial dell'actlenln 3R ter del Provvedimento non ¥i b Pobblige di sitivuce e arge riservate per detenminate 1|pu|_ug:ge i prlizze relative a rischi
particalard.

OB 4 HE I
1_2001_SKP 2707 6§ 179354450 26032:2021 11-53-46 v~ R2 Pagina 14i 2  STEGIA PER IL CONTRAENTE
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DICHIARAZIONT DEL CONTRAENTE

[ Contraznte dichmara:

J Wi svee ricevata dsilTotermediary #ssivurativa o visionate nei spal locilh prima della wnwsizicne delly presente PMolizea 1 dowvmenti
preconinstieal] sugli obbligh di campuriamento dell‘intetmediia e sl dun exsenziini el meedesine v della sta allivil nanché le informeaony .
matena di confling Ji interesse. provisti daliure. 36 del Reg TVASS n. b del VWAITE:

v d} averr rirevule ¢d esaminate, prima dells sollvscrizione del presenic contratta, il Fuschcele TnBormativa. 2001 edizione comprensivo di
Nota Informativi ¢ Glesgario. CondizZoni di Assicurnzivne. Jnformative privacy: S

4 &i avere Trevatn Vinformaniva sul tradamentu des dati personali, anche nellinteresse degh ulut everoali yogpeni inferewsli iedicati nel coaccase, ¢
o acornsentre al Lniameme delle eategorie pariicelars der propi dani persnasti {in pactecolure, sulla saluies. v RUdnari e il peisirpiiaieat
efle Finahti indivate nelanlommitiva

N «i impegnar] 2 consegmue Pmfieativa sul rstlamente dey dali personali agli ahii soggetli inwenes<aty inddecndi e el el e

W di conostere ¢ i uppesrz le Candixioni di Assicutizione ¢l prescrle contoatia. mportale el Fasvieola Tnfannaivoe mndello 200t edinone
inclose b (nndizioni partivelas effetivamente presecite, indicale nel fromespizio, nonchd le evenwall inlegraziont contenue nel"ALLRGATON
POLIZZA. nggeito di traktativn indivistuate, <he in czs0 di discorlunza prevalgmia mille Candirinnl di Assicurazione prostampute

4 i conoszere © di upprovirs b Candizioni i Asucurastone del presente eontata, fportate nel Fascicolo Infimatisn edicioge . seluse lo
conlisinai particotar effeuivamenie preseelte.

lnwemnzu: % mvita il Contragnte @ rilcggeee fon altenzione je proprie dichisrurion, in quanle 5¢ BOR voritiere. inesatic o reticenli possono

cnmpramettere il diritto ulla prestaziana .
1 Coitinciin i SR TINHBRTAY s g obBALENT i cakot Ul ivtaisno,

Polizzn ernessa il 2440

[ CONTRAENTE

Syl et

- R 1 L BT P

e

Il premic dellz ruty sila firms & sata pagata i 2 6 FEB. 2021 . BN pgmp .
1 mazd A1 pagamente cunsenlth dall'fmpresa sono quelli previsti dalls normutiva vigente.
Peclodlcith del premio; ke rule yucnessive slls prima avenuo cadenza annoale

UnipalSei Ayskuraginra S p 4,
SedeLeoate viasralirgrads 4y 4C1IZMBoiogaiitalia] unealsatass coraz-cr@paLrpaler bal VYRDRINDINE  Far <25 DA%
Capunlesoceale v Eu 01231 4% 1360G- Regaree Sele Imp wse d Bulogu TF 20810005 - LY, CHiLE 2 A
o e Fesardransantdi g Gt Spd aensia TABA Agsmds A sy e

Linipol
HelLospoin Bt L2asemm Ll v gy bt Selle sroeel s v
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UnipolSai

ASSICURAZION] " i
1031 Polizza e
INFORTUNI
. 1 003 00000 D014835247%
|acezia TARANTG ]Nﬂumnmmo |434‘1479 B
o mi CUP SWBAG  RAMD KLWERO POLLCES M ANOIL AT HOLAII CLASSE  MAERCLAG CRLTO w INDICE MED E HLHITO)
lbzvoy oo 177 [t79ase22 | L1034 I j202 l| In | | J
EPFEYTLS b 17k SUADCIZARO! [T7A BUADENZA PRIMA BATA CUDXE RATCAZIOME DATA mlxsm EUADOHZA WIS A
| 28272021 | 280212622 |28r0202022 1 | ANNUALE 24022021 |
DOXWES 20 COU LoNY FROULTTICRL O CODICI TRFO CLLENTE CORIICR: PAL
] I | | 86657 [o21 N
A TISTRALNTY 1 ASSWURATY DMHETMEALR I PARTTEA WA
00146230723 o __I
AMAT AZIENDA MUNICIPALLIZZATA ALT - VIA f.'ESARE BATTIST], 837 - Td121 TARANTO TA
PRISALL XPTTT ALLSIUE . TREMH) TARSADLLE TASST TTALS RFMMMTA FBDV RECMO
2 59.99 | 515,59 | 1241 ] 55000
PRI'ME)XETTU MCCESSURL FREMI TASSABILE AR TOYALE MEEMIO RATE FOEUTRATVE cﬂMWA?IUh‘F
366.50 6999 | 536,59 | 13,41 sso80| |
LTNUIGHENI FARTIOUEAR] VALLDE FER SFOLINCY RHIAMO : R
88 Jansd| | | [ I | ! | | i | I ] | I
[ | [ [ | [ | i [ | ] | I | | R
La presente polizza ® integrata dal Fasowolu informitive mud, 1031 edisions 01062014 N .

LT

GRUBPO L
TG TR MR ARA
——y | I z 146] 250.000,00] 536, 59|
' 30r1E AEIURATE COMMLIARIVE
INFORTUNL:  MOKTE [ | J
PRAMCHICEL & (1 T
INVALIDITA PERMANENTE N | : | |
I'I.I.M.“f-ﬂ. (A'n(ll Tasnh A By _
INABILITA TEMPORANEA emocaaomen | i |- i I |
RIMBORSU SPESE SANITARIE o axsuasaxtinanvin | ’ | _ N _J
FRANCTICG LA S - ———— =
KICOVERG OSPEDALIERO .rax <t arannn [ _ | |
MALATTIA: RICOVENO OSPEDALIERO wmosacumery | | I |
GRUPPD 1
- v rw——mmr—mmm——
Kusatosssars | | o TR I |
TA T SOMME AESICURATY CUMPEESERE
INFORTUNE  MORTE I I - —- | |
FIANCHMCIA % 12 -
INVALIDITA PERMANENTE ] | S| |
m:«cu.lsuc.r..r:. TAXKY N FRIE
INABILITA TEMPORANEA wrxoun clogton | | - |
RIMEURSO SPESE SANITARIE won ass axguueatiae, | | |
FRANCHICIA £C RN
RICOVER( OSFEDALIER QY (rm 00w Gionss I | l . :_H ) 1 I
MALATTIA:  RICOVERQ USPEDALIERQ rem oum ok | | | T I I

TOTALE PREMIO ANNUQ TASSABILE TR 536,59

117 Tok INDOCASE MO0 kR PO LS RAFPORTA Tl ALLE XETTUEZLON .
121 $E.INDXATE SLINTENUOHD 1K DEROGA A QURLEK PR I§ M |w.|.rt:m|umnmumumn\: CONTINUTE ME. FASCIVOL A TRl TYe 0 Cour.mcommmmvunml.ul A OFTRANTY

NOTE: e
* Fremio per Marte ¢ Invalidit Permaneore (vigenie an. 15 comma L et Fy del D.P.R. 51086 earo 50051 SR B
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1031

INFORMATIVA FOME INSURANCE

Al senst del Provvedimentn IVASS n. 72013, 2 panire del 7 marzo 204, nafla Ao pape el silo internet defla Socield wew anipolEshil ¢ dirpanibile
en'apposita Acea Riservate, 3 cul § Contrmenti possono scerdere per consaliare on fine (3 propria posizinns esatratiuale, rifenita alla dato di 2BgiomAMSALD
specilicaly.

Le credenzinli personali idestificarive nacessarie per Yaccesso sooo sitesciate nl Contearali mediante processa di "zuto regisiraziose™ on fine disponibite
nellAsea rleson co,

Ai sensi dell'articolo 38 tee del Provvedimenio ron vl & Vabbiiga di uttivare Le aree rvervate pir determinale lipologie & poliree relutive a rischi
1t Contrmente dichiara:

J i aver mecvutn dallIntermodiane assicurativo © vistonato nei sum local, prima delly sottoscrdzione della prescntc Polizza i documenti

precomeativali sugli abblight di comporamento dell'iatermediaria ¢ sul dati essenziali del medesimo e detla ud awivich, nonehdé ip informazioni in
materia di coaflitti di iteresse, previsti dall'nrt, 56 del Reg, IVASS n, 40 det /BIDLE,

o & avere ricevnio o0 msamtvate, prima dells sottoscrizione del prenente confeatio, I3 Fasclcole Informstive 1031 edidoze aLross21d
comprersive di Nota Informativa ¢ Glossarlo, Condzian! dl Assicurazione, Informaliva privacy;

v di eonoscere & i approvare ke Condizioni Jb Assicurazione del presente contrstto, riportate el Fascicolo Informativo modetlo 1031 wdizione
O1R&I014, Inclupe b= condizioni particolari effeliivamente prescelie, indicaie nel frontespirie, noncht (e cvenuuali intcgrazioni vusténule
MIFALLEGATO di POLIZZA, uggewo di trovativa individuale. che in caso di discordooza prevalgono sulle Condizioni di Asieursrione

prestempate.

o inpelazione alle parsone od agli cventl zaranjd dalks presente polizen, il Comraenie dichiara che: - “r m b
- nua csistond alwe polizee della Socicid o di olire Compagnie di assicurasions Hguardant Io stesso rischin & I micdesime garanrie assicucile
cun Iy poesente

« nan <i ann verificati sinistri ncr tre znnl precedent b stipula detla polizza 8 eafica delle garangic prestate

+ Ann sono gtate aomuliste per sinistro. nd dalla Socierh o dalke altre Compagnic. polizze per i medesimi rischi qui ssstcumli
Avveriziza: 5 Bvis I CoOMTAtAte » rlefrece con alteezione I¢ praprie dichisraziosd, in quanie se nun verifiere, iresatte o reiicenti possano
compromeitece [ diritio gHa prestanions
SpA. [L CONTRAENTE

J di avers ricevudd Jinformativa sul tmiamepto dea Jati personali, anche nellimeresse degli alr cvenvali msse-n'i intercssati indicati nel conrasa. €
di acconscatine 2 trattamento delle categorie particolar dei propd datk personali din paticolare, sulla salute), o« nocessari per i) perseguimenic
ebbe Tinalith indicoie pellinfurmativa .

7 di impegnarsi 8 conzegoare Linformativa sul tratlunento dei dall personali 2gli altei soggecti imeressali indicati nel conzatio

.. TLCONTRAENTE

R T

CONDIZION] ESPRESSAMENTE ACCETTATE . )
Aghi effetth doghi urtt, 1341 o 1342 del Codice Civile. i1 Contraeme dickiaca di vonwscerz. sppobvirt ed woeettans xpecilicauimene i seguenti artiooli vantepari

nel Fascivoto Tnfoemartivo: . e
Acl. 1.8 - Recesso in caso & sinislro Arl. 34 - Liquidazione ai benefician perfo morte dell'Assicurato
Att 1.9 - Al sssicuraziond Art. .13 - Arbiirato imituale
Art. LI0 -Proropa delf'assicuraziont ¢ periodo di nssiqurazione Art. 2.14 - Limilz di indenvizzo per sinisuo collettivo
Art. 111 -Perseot pon assicambili @ vessazivee detl'zssicusarion? ArL 37 - Esicasiont - lettera b) inforloni delerminatt da calamith natarali
Art. 2.1 - Obblighi in casa di sinistra Capdizlone Farticainrs cod. 80 - Regalaziang dol premic

ArL 22 -Coodizioni patologiche preesistenti - criten di indeasizrahilith "

IL ODNTRAENTE

Polins remesen il 24002021
Il preria della ratm alls Ayma 20210 pagaio Ll 2 ﬁ EEB. Zﬂﬂ
T mezxk di pagamnie comsentiti dall' Impresa cono gquelll previsil dolis normativa vigenle.

FariodIrii del premio: Ie rate succesalve oo prima wvrznm eadenz snnusle

UnlpotSat Assioxazionl 5.9

Sade Legale: va Staligrada 45 - a0t.3S Balogna italis) - unipolsoissicurazani@pec.imipol 1 - tel + 39051 SOT711 - fax ~ 33651 *07ERA4
\’Ufbd Capitate sornale iv Euip 2011456 138,00 Registea delle knprese diBologra CF GOBIBTIQ0L: P MAQIMOBI207-AEA §14BA - Supmidsagpelteallatie 13
s Wewerrs dirlrerane prenndinamentad, Ling ot Gruppe S.pL, wcritta difAlba mpresed) ASAICOrazane e ass-CurAinne SaF 13 | OB a rerrpocte

el ruppa Aesicurativ Linipgl er o 3 (TAD dells Secitrd (apogruapa BTN 046 -www ungolumc o ~wenw naipalsmit
1_1031_SKP 2707 7T 179254224 24022021 11-26-50 rrr R Pagina 2di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

ASSICURAZIONI

HI- 003 00000 00148452470
1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERQ POLIZZA 1/2701121179354224
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurate  AMAT AZIENDA MUNICIFALIZZATA AUT
Pomicitio VIA CESARE BATTISTI 657 - 7412] TARANTO - TA
Partea IVA 00146330733

Contrasnle AMAT S.p.A.

Decorrsnza  28/02/2029 o

Scadenza 2810212022

Rischio assicurale:Infortuni profassionali dei Compaonenti il COA subili neli'agerclzio del loro incarlehi ancha in oecasiona dei

trasferimenti viaggi e trasferte res! necessari per l'espletamenta dalle lom funzioni

Massimali di garanzia per persona:

cingue volte |a retribuzione snnua con { massimo i 7 700.000,00 in caso di morts (M)

i volte |a retribuzione annua ¢on il massimo di ¥ 800.000,00 in caso di invalidith permanante (1.P:)
Retribuzioni annue losde : 250.000.00

frazignameato del premio : Anhuale

Persore assicurate n, 3 Componanti del COA

Giorgia GIRA. - Presidente

Francesco SCARINCI - Vice Prasidenta

Anila CONVERSANO - Consigliere R
Beneficiari in caso di moste ! le persons designate o, in mancanza, gli eredi legillimi, RO
[ premis finito complessivo é rifernilo a tutte le persone comprensive di fulli gl oneri previeti per Legge da,

ST AT

86 - REGULAZIONE DEL PREMIOQ

20440 - TABELLA INAIL

La valulazione delllnvaligith Permanante da Infortunio viene effaftuata tacendo riferimento alle percentuali di cui alifallegata 1,
parte | {tabella delle valutaziont del grada percentuals di Invalidith Permansnte per tndustria) al Tasto unico delle dispoaizioni
por lassicurazione obbligatoria contro gli Infertuni sul lavero e |z matattie professionall, approvata con DLP.R. n.1124 del
30/06/1885, non rinuncia da paris della Socleta aliapplicaziane della franchigla prevista dalla legge madesima.

UnipSai Assicprazioni S.p.A., Il Contracute
{un procifratons)

UnipolSas Asslcwrazlonl Sp. A,
Yee cefie e v 2 Lishug ada 44 - ARLH Baaggra maho; -umpatiaasicargz an@peeurpibt tel v1cH07n't - g+ 39051 7054584
Laptee e et e it SO 491000 Rogarodetty mprese hBslgra CF G0BIASA Q2P I'ltd!?l-‘.'ﬂ!'.?t‘! -RE A 51450 - Srwr il Wiyt 27l Wi
U T IRCE CCOSAIRAN DAL LIt Crudp0 § A4 14041152 AN =i ear dhANNE AR il (0 Apnnp g7 3l ltﬂjuﬁrluu»emrte
26 Lropon A5 Cufdtie urpi SCON 2 S Abveor commtd Gpipwpieale Gat - waveuneolsaispm s peisal 1
A_1031 _ALL 2707 7T 179054229 2402021 11-268-50 Papina 141 & COPIA FER L CONTRAENTE




UnipolSai |

SSICURAZIONI

1031 Polizza
INFORTUNI
£ 003 00000 00143452568
{sean TARANTG {ipasncisncmvn 148452568 |
UL AG COU SLwas  wasn NUMERD POLLEZA N, AW A FRIXHOTTO LTLARLE ESARCTO0 R.PFR GAUPFL  DPF. INDICE T3 & NUERD)
[ L2507 ) 137 179354313 J1031 [t J2o02 b1 o o [ |
EFILTRO AR P MUAINNYA FUH IX7A SCADEYTA PRIMA RATA < LIINT RATRATINL DATA BB IONE SCATENZA VINCKHL O
| 24rozr2021 |28:022022 |28R12/2002 ! JANNUALE 24402021 |
CONWENZCHE 000 CONY WO TR ZONA COLCE TWD CLENTE CODICE FAG
| | | I | B565S7 [o21 ]
CONTRAZSTE 1 ASSKURATE CINNTMMILAL RAPARTIEA IVA
| De146230733 _’
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT - ViA CESARE BATTISTI. 57 - T4]21 TARANTO TA
PRLMNINITTO ADCESEAR] LA TARSARDY TASSE TOTALE YET WD FRIMA AATA FROV RISCHIU
| 238164 352751 270439 67.61] *2700] [TA |
PREWE) SETTOD ALLESSQRI Y MK TARARDLY TASSE TOTALE FREMK RATE SIUCESRIVE COMBINKTIONE
| 235L31] 353,70 270401 | 67.60 | LTHS |
(TISIZENNE PAKTICOLAR] VAL WE PER SAECETHC0 RICHIAHY .
|80 |20440 | | I ; ] | i | | | ] | I
[ | i [ ! | [ I [ | ! | | |

La presente polizea & mtegrina dal Faseicolo informativo mod 1031 edizions (H/N&72014

GRUPPO 1
iy TARG T “OTOUERT . - PO aReo
R | 7,511/ 360.000,00] __ 2.704,00}
TANE) Sn eI AARICLRATR COMPLESSIYE

FRANC RIGIA % <20
INVALIDITA PERMANENTE

|

INFORTUNE MORTE !
|

FRANC LG €42, 21 |Tlm XU

INABILITA TEMPORANEA s comermmo |

SUMBORSO SPESE SANTTARIE ipor axog AS5IL1RATIVO
FRLANCHUILL GG,

|
|
|
RICOVERO OSPEDALIERO maoancoas | I |
I

SR I N ) O

I
S|
|

|

i

MALATTIA:  RICOVERQ OSPEDALIERD i rtatnini cacany I I
GRUPFO 2

7L STT S o L F VIR ARG

O

P

Tabid L ) BOWM ASSIUURATE (AU NI VL

L
KUMERT FERSONE I

INFORTLNI: MORTE

FRANCINLA ™% 12]

I
I
INVAIIDITA PRRMANENTE | [
I

TN 10NR G (D TASG X EURG

INABILITA TEMPORANERA 1rou tooa taviueny

RIMBORSQ SPESE SANITARIE i rax axNo sa s URATIVGE
FRAMTIUIA G

L

RICGVERO OSPEDALIERQ ipum ot mecn

I
|
]
J
I
|
|

___[L____

MALATTIA: HICOVERO OSPEDALIERQ remcusicummn | | |

TOTALYE PREMIO ANNUQ TASSABILE ’ ) | 2.704,00 |

by L LS0OUARE SOUT PR FTILIEZL RAPTONTATE ALLE REILIEUZIONI
15 50, |NIIN A 11+ S9N 14100 158 DERDEA A QUILLE PREVISTE DALY CONDIZLON] U8 ATSXURAPIN:I CFJ WIS L. Wt fascicoLty EHFOR SEATIVCHITHAD T4 CURIZS) HI PARTICOLARI 1R OPERANT]

NOTE:
* Presio per Mone e lavalidit: Permanente (vigente ort. 15 comma | fett, [y del DP.R. 917/86) ewra 2.522,51.
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1032

' T INFORMATIVA HOME INSURANCE

At sensi del Provesdimento IVASS o, 72013, o parfirt dab 7 marzo 2014, nelld fome page del fito imemnet della Sorietd wivw.unipolsalit & dispomibile
umapposita Aren Riservata, @ coi i Contrasntt possona accedere pez consallare o fine la propria posizione rootraliuake, riferita afla dsta di oggiomnmento
specificaa, .
Le eredeadalt personali ideczificative necessiie per 1'acoesso sona Flascizte ai Contraenti mediznte processo di “awo registrarione” on linc disponibile
nellAres sicssa,

i semal dellartieolo A ter del Prevvedimeato non vi 2 I'sbbllze di aitivare ke aree riservate per determingte tipologle di polzre relutlve & rischl

parthkolari.
I Contraeute dichrara:
J di gver roovuta daliintermedizrio assirumtive o visonaio aei sudi locoll, prima della sowoscrizione della presente Polizza i dosumear

precaatrattugli gugli obblight di comporiamenia dellintermediario ¢ sul dani essenziali det medesimo e della sua atavies, neache le infinmaenmi i
saateria i eonflitti di interesss, previcti dall'an. 56 drl Reg. IVASS 0. 40 ded 2/872018:

N dl avere Ticevul o) evaminata, prims dells sottoserizlone ded preseste ceatnatio, I Fascicele Informatlve 1031 edizione 01/06/2014
coeprensivo di Nota Informativa e Glassario, Condizenl dl Asdeuraziane, Ieformativa privacy;

5 i conoscere e di epprovere Ie Cundizuni di Assicurazione del presente contratto, riponate nel Fascicolo Informative modeflo 1031 edizione
QLDAM014, incluse e condivioni patioolan cffeivemente presoclte, indicale o¢]l (rontespirio. eonchd fe ¢ventunli integravioni contenule
el ALLEDATC i POLTZZA. oggettn of wrattativa individuale, che in tuso di discordanze prevalgona sulle Condietoni di Assiurzione
prestampate.

v in relaziooe aSte persone ed agh oventl goeanliti dalla presente polizza, il il Conyneqts dichiare che: -

- 10R esaglonn alte polizze della Sochetd o o alue Compegnie di assicurnziond cigudrdanti fo slesew rischio & 12 modesine garanzie assiouraig
con Ja presente

- non si sonn yesificatl sintstn ned tre anmi precedenti K stipula della polizea a caricn delle guranzie prestste

- AON $7M0 state anmyillace per sinisira, ni dallz Socicsd ot dalle abre Compagnic, polizze per i medesimi rischi qui assicuratt

Avverienan: m mvifa 4 Cortragnte & sileggere oon aitenzione le preprie dichdaraziond, In quanio se pon verltiere, incsatie o reticent posganc
ompromeitere I diritto ulls préstazione

UnipoXak Aasiopfariond S.p.A. [L CONTRAENTE
UN PRO TORE

wTTaAR gy

1l Conteacnte dichiaa:™

7 di avere ricev normutiva sel trattaimeaco d¢i Jai peesenali, anche nell'lmesessc degli alid cventual sogpent ancercssait indicati nel coniratia, ¢
di scconsentire 3l tattorento delle categoric particolar dei propsd dack peesonali {in pacticolare, dulls salute) ove secestad per il peesezuintente
delle finalith indicate pell informativa

< di impegnarsi a consepnans Finformutiva sul Urattumends ded dati peesenali apli alles sogpecti interesat ndicui ael comtrtto

IL QONTRAENTE

CONDIZION] ESFRESSAMENTE ACCETTATE
Apli elleith degli unt, 1341 ¢ 1342 & Codive Civile, 71 Contraente dichiars di concscere, approvat ed aocedare speciliciamente | seguenti aniooli contenoti
nel Poscicolo Informativa: ' ’

Arl. 18 -Recetsain casd di ainisteo Ar, 24 -Liquidnzione ai benefician per la monte debl'/Assicurate

Ad. 19 «Ale assicurerioni Art. 2.13 - Arhitralo imituale

Art. 1.18 - Prorogn dell'sssivurnrione ¢ perdodo di essicurazione Art. 2,14 «[.imite di indennizzo per yinisim Colleltive

ArL 1.]1 -Persone non assicambili o eessazione dellassicunione AL AT = Esiepgioni - letera b) infortun determinati dd ¢3tamind nalumdli
Art. 2.1 -Obblighi in caso di sinistro Condizlene Partlealare cod. 80 - Regolaaione del premiv

ArL 22 ,Condirioni patotogiche preesistenti - criteri di indenioizzabilith

L CONTRAENTE

Polizza emrssa | 24022021 2 E FEB. zuz1

1l premia dells rate allo firmn & xiate pagata 2

1 mezz dl pegameata conzentiti dall'Bmpresa ssno quelll previsti dally nocoativa vigents.
Perlodiclt) de) premin: Je rate sucoessive alla prima nvraano cadenza annoabe

UntpotSal Ayshcuradoni Sp.A -
SedaLegate, via Sralingrada 45- 40128 Belognalitalisl -unipalsaiass curanicru@pee Lnodlal -tel 130 051607 1 - b <350} Mokl
A Cagtake soeialy v Furo 2031495 138,00 - Hegrtro Meice Imgiie e o Binpria (F 005012 - F IVAGTAcH 107-PLA 016 Sareraszggziaalaniv iz
i dhdreziona peosrdirampenindi Unipet Grpon S 4 ixrrtaakdtho Impvata of Axprwrazicne e riassicgraninng Te 131 § 00206 pIacare Lo
e Gruppe Asteusatoro Unpal mantta sifAdac deffe sacieth capograppaaln 240 -wive i0ofsa.2om -wiw LR DAY
1_1931_SKP 2707 77 175354313 240020 11-53-35 77F Re Pagina 282 COPIA PER Il. CONTRAENTE
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ASSICURAZIONI

3001 Polizza
INCENDIO
"FARTER"
1 093 D000 D014B434431
lacensn, TARANTO lipesmo aprsuvio  L4BASEA3A !
T AL, oD SUBML WASK) NUMERD PO L7 N AECH AN PRODGTIO CLASSE ESEREMNO RIW. LALTPI D9 AT TIPG T RUMERD,
2z o las 179356876 [ | 3001 loig  |z021 J |
EFeEITTIRTLORN SCALIEN £ NRLEZZA SCADENTE FRIMA AATA f COLHEE EATEALIONR DATA EMISSICHE BCAlNENE A YINGOLE
[2r2c2020 | 28022022 | 280272022 1 |ANNUALE | 250212021 I
LONVENTIUNE, wufionosy TRODUTTURE TONR | Tiv L2y COLMTE PAG.
| { | 85657 | sa1 |

D IHAENTE S ATSLIRATO

AMAT AZTENDA MUNICIPALIZZATA AUT - VIA CESARE BATTISTT, 657 74121 TARANTO Ta

CTLICE [HACALT f FARTITA EVA

[ 00146130733

FEDMIA ARTFCH ACCESSOkE TRLMID TASIABILE TASSE FOTALE fmami0) AL RATA FRON RLCI0KY
9.246,57| 1.386.98 | 1.631,55 | 2.365.96 | 12.99551] |TA [
FREMHI SETTS ACTTN I FREMID TASSARILE Tattk TOTALE PREMI( RATH SUCE IS EVE COMIEINAZE NG
9.146.58| 138659 | 10.633,57 | 2.365,97 | 129%54]) | |

IL FRESENTE MOCUMENTG 1 INTEGRATO:
- DALLE ALLEGATE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE SPECIFICATAMENTE PATTUITE

Y. | FARRRICATO Ilmmm ]mma,zszlmmx:-.f:vz.enn.nnlmwm;f’a‘;l;’,ml
1. | CONTENYTO MERCI/MACCH/ATTR/ARR J|_sa ] 0,430] 720.00¢, 0¢ | 316,32
3. | AUTOVEICOLI ZSCRITTI AL P.A.A. |3t | o 6e1) $.640.008, a¢ | 3.941,57]
4. | TERREMOTO [l 220 ] 2, 026 | 27.532.000, 00 | 451,36
5. | ALLUVIONE/INONDAZIONE/RLLAGAM, |l 222 | 9,026 | 17.532.000,06 | 457,158]
6. | FENDMENI ATMDSFERICT [ 422 | 0,07 ] 17.532.000, 06 1.230, 5]
% | ricorsc IERZI I 4w | o,128] ;-unor.oan.ucl 128, 08]
B | J | | ] J
% | |1 | l |
o | I | | |
th. | I | | : ]
1 | [ l ! J
TOTALE SOMME ASSICURATE E PREMIO NETT(F ANNUO | 18.532.000,00] * 9.246,58
INFORMATIVA HOMR INSUBANCE . 7% e AR50 5 v

Ai sensi 02l Provvedimento TVASS . 772013, a partice dal 7 anarzo 2014, nelle home page del sio intemet dells Societ y._w.ummlmas ¢ d;spom‘mle
un‘appsitz Area Riservali 2 cui § Controenti pozsons ocoeders per consultare on fine 12 propria posizinne conteattuale, rifenita olln data of aggiomamento

spocilicate,

Le ceodensiali parsonall idzntificative necessarie per I'accesso senn rilasciate 2 Contraenti taediante processo di "auto regirtrazions™ on line dispoaibile

neilArca 516850

Al sensi deli'articoln 38 tar gl Provvedimento non vi & Fabbligo &l shiivare le anee rhervaie per determinate tipolegie J1 polizze relative a rischi

particolari.

[

1l presente coalratio:

- Esoggeito allliraposia sube sssicurariony caloolata secondo le aliquote vigeli.

1_3004_SKP 2707 44 178358978 25022027 14-28-4G Frree
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. T . Tr v aerl R E R Py te A EAT y
[ T Tt v T e e 12 DICHIARAZIONLDEL CONYRAENTE - |

11 Conrasnie dichiara:

o di aver cicevuro dalliTatcrmediodin assicumbive o visionoo nei suoi Jocatl, pfima della soloscririonc della presente Polizza i documenti
procontcattuali sughi obblighl di cunpurtement dellfiotermediado « sui dath cseaiali del medesimo e dells xua attivied. nonché ke infurmazivnl in
inmeria i conflini di interexse, previsti dall'an. 56 del Reg. IVASS o, 40 de] 2E2004;

J di avere ricevoto od tamisale, prims Jelts sotiascrivione del prestmte costraita, U Set [nfozmativo & Pinformativa privacy (Modelio
STOFE00R00080'C cdirivee 151042010}
i uvere ficevoto Finfarmativa sul trattamento dsi dut personati, anche sellieresse degli aleri eventuali soggetti interessall indical nel conlrtlo. ¢
di woumsentiee ul travamenta dalle caisgorie pasticolart del peops duti personali fin particolse, wulla safurc), ove necessart per il perscguimenty
delle Analith indicate aellinformativa

v di impegoumi 3 sutsegnare Vinformativa sul trawtamesto dei dun pervonati aghi alted soggeds interessall indicali nel contratio

J di conoscer: ¢ di zpprovare I Condizioni di Assicweazione contenute oellALTEGATO D1 POLIZZA ia deroga intate a quelie riponatc nel Net
Informative di cui sopr

traltre, ai floi & per ght effetil della valldith in genersle dell'ssticutazions <o riferimento wgli nrticoli 1§92 e 1553 del ¢odice civile, il Contraente
dichlara che: ‘
2 o uoss asicuraie od alir eali pertinentl a sue atrivird imprenditosiali non sofferzero, negli ultimi S anni, dennt dellu medesima natura di quelti
indennizzabili in bate alla presente polizza: T e

B} 12 cose descritte nella presente pollzza non sono assicurale presso altre Societh. ' - -
Avverterzz: 31 Invita 1 Cootrwente a cIKEEere 0 Mignzione W proprc dichisraxial, [0 quaato se nen veritiere, inesatte o reticent potsono

Polizza emessa il 250272021
2 premio della yote ala firma  sisto pagate 2 6 FEB, 2021

1 mezst 3l pagaments consentith dail' Tmprena sono quell previsH datta mormativa vigeofe.
Peciodisith del premdo: le rale successive afla prima svratmo eadenza arnuale

LintpolSal Assiogrsionl Sn A

Seck Lupale vinStalingrada, 45 -40128 Balegrna [hals) - usipalstisssirurar snrpac.unipolit - 16l » 330050777 - Foz = 19 C517090584
uw Capitatesocisiery Euro2031 £54 3300 - Regjstrodelly imprese & Sologna, CF 0o8n70012-P YA DI740BN1207 -REA 5114E9- Secied toggewa 8 "all 1}
ey pe adirezinre e coordinamenta diLmpd Gruppe Sp A iscritta alfAlbo mprese di Assicueancne e risvcurazlmeSez - ali |GONNE pExcontrprarry

et Gropon Assact atve nlpal sontes Bl Ao delle Spatarpmanuopa o] 046 - wiaw ulpalss 6 - v 0ipirsh it

1_3001_SKP 270T d4 179358178 25022021 14,3845 Frres Paggnn 2 d1 2 COPAPERIL CCl(NTR,nEN'IE
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ESICURAZIONI
1 003 00000 O 19056357 28022021 28/02:2021
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE _
DOGUMENTO BASE - POLIZZA

2013

La mia agunzia;

TARANTO Cod. agenzia; 2767

Telelond: 6384525105

Email: 62707 @unipalsal.l

Indirizzo; ViA MAZZINI 192/198 TARANTO TA
Cod, subaganzia: 100 - Froduture: 0

Contraents n° Polzza V27072311 18726770 Effetto polizza 260272021
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA Scadsnzx pallrza 28/02/2022
AUT Scadenza prima rata 2000212022

Frazionamonts Annuale
Tipe pollzzn Regclazione
Ctdunza Regoladiona Annuale

DATI PFERSONALI ]

AMAT AZIEHDA MUNICIPALIZZATA AT Codice Fiacale D0146230733 '

YIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTD - TA
o-mail amat@pec.amat.ia i

CIG 8553506AB5 GUEP 000D00GI0000000
PREMI —
— S
PREMLOIRATA | PremiaMemo | Imponibile | Conlributo S.SN|  Imposm | TCialapramio | dispasiva | TOVALE DA
(ivo compresa)
Rata ola firma_|  €6049172| €80.487.72 =] €1086928|  €o130.00 == |  €51.380,00
PREWIO ANNUO| € 6049145 | € 80.491,45 == | €1080924] €9135089] — =]  €91.36089

La "Rala alfa firma” Indicata nal présenta documento dave essers comisposia dal Contrasnte alla firma dal contratio
PREMI GARANIIE ASSICURATE

Oaranzla Numare valcoli Prembo annuo lardo
Incandio [ £ 34.592 .83
Evend Saciopolitci 86 E 28,114,115
Evarnti Naturah 96 €28.114,15
Garanzia Accessone - R.IC.A, Exira 98 € 534,56
POLIZZA A REGOLAZIONE

La regolazicne del pramilo dl palitza evverd in oosasione della scadenza ennale.

I calealo delle impoate & effettualo sulla base dale allquata viganti alta dato di slipwlazione dal contratte 8 partan{o deta calzalo potrﬁ subirs
defle moddicha al momenlo dellincasse Wella regolazione consagusnti alle eventuali variaziont delle sliquote stassa -

OPZIONI TARFFARIE CORPI VEICOLI TERRESTRI

Operanti se richiemate nelle singola applcaziom
» Adeguamento del Valara Aasictiralo » def Pramis
Autarizzazions pat 1a sospensiona & fattivarions - CVT

INFORMAZIOHI RELATIVE Al PREMN!

I maaside ﬂagamw cangonidi dall1mpras.a sono quelli previsl della nernativa vigents,

Perindicit del premio; le rate successive alla pima avranno cadenza annuale.

£ oaeluok il tacito rinnovo dol contratto,

La polizza cegaerd penanto autemalicaments alla ska nalurale scadenza senza olcun chblige di disdeita,

Le mlative gamnzis aranno eperanti fino elfore © allg dota di efelto dal nuovo contratto agsicumalive the 3ard eventualmente slipulaln e
oomunque fina e no oitre |e ore 24 dal 15° giome successivo alla predetia scadenza di annualitl. —-

ESTREMI DEL COHRTRATTO

Il presente contralla

- #integmto deli'allegels contenente Fidentficazione dei veicoli assicurali @ ralalivl premi
- & regolste dalls Condizioni i Assicyrezigne contenuta nei Sat Informativi modalle: -
Autevetture SITO0HNCO1,00000/C edizione 0171272019 .
Autecarri e giti veizali SHIBQE0ICO2NMODMG edizione 011212019
2tuste - ciclamotoni & motecicli SUDBDENCDZQOAQIC ediziong 01242015
- bintegrete daTapplicazione singola veioolo per Imdicazione delle garanzie Bccessone gperenti, solo se rchiamala sui singoli vaicoli

BNy [N PR R IRCEH

%
L T R T N
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-

- e

UnipolSai

84

e ——— A ——————————————
DICHIARAZION] DEL CONTRAENTE
CONTRAENTE DICHIARA:

I
L

v

<,

LS

1 POILIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE

SSICURAZIONI
1008 Q0000 0110055357 28/02/2021 28M2/2021

& KMASLRVIZIFLOTIE

DOGUMENTO BASE - POLIZZA

di Gvar ncavuto dalfintarmediano sssieurativ o vislonate nei sudi lecal, prima della soioscrizione defle prasento Pefizza | documenti

procomtrattuall supll obilighi di comportamenio daintermediarie © sui dati easenziall del medesimo e della sua attivitd, nonchd la

informaazion] in materia dl confiith & intecassa, previs dalfart. 56 del Reg. IVASS n. 40 dal 2/8/20r18

ol aver ricevulo ed esaminato, prima dalla sotoscrizions del prasents confrattp, | St Informativie Finfennatva privacy:

- Autovettura - SUDBCENCH1/00000/C edizione 01712/2018

- Autocam @ altri veicoli - SY3S0B0/C0200000/C edizione (171272018

- 2rugin < ciclomotor & motozicli - SHOBISNCONINIONRT edizions 012018

di svere roavuto Mnformativa sul tratiamenio dei dall persanall, anche nallimerssce degh alin svantuall sopgani inferessali indicatl na]

cartralo, ¢ & noconsantir 2l tattamanto delie categurie pantleslad del propr dall porsonsli éin panicoler, eulla salute), ove necessar per

H perzsguimenio della finalith indigata nallinfarmativa

dl impegnarel a conaegnare Tinfonmatha sul rattamento deb dali personak aoll alir seogsiti interezzal indicali ned contratto

dl conaacare » di epprovar lo Condizion! i Assicurazione del presents conlratn fipariate nal Sel Informativi di cul sopra, incluse &

chndizioni particolar effettvamente pregcalia

che bt | valeoll ansicurat] sono i Gua propriald

che 1 o0¢tice CIG riportato in polzze & comelie

di contgsars ed acceliare speciicatamante le dispasizien! riporiate nelie Condizioni ¢ Assicuazicna camionute ngl Sat Informallvi

- Auloveliws - SIR806RICO1 /00000NT adizione 01/12/2010 --

- Aufocami o lin veloali - SUOSDE0/CO200000/C etizions 0111272018

- Zructe - cigiomptont © motcicl - SHOSNE0/CO300DDNNG sdizions DF/12/2019

el caga di wilizza del centro uristali “MyGlags® la garanzia & prastats nella forma 9o “indennizzo in forma speclfica” In virkd del quale i

Seciaty &) assuma fanats ol nparare direlaménte il Yaleok dannegalalo e le spese necessarie alla ApaAZIoNe ¢ aostilu2ione dat crisiath

nimangons tolaltents a suo carica.

Qualora tvece ['Asgicuralo s6gign Al riparara o sostituirg i erilalk presso un sonlro eristalll ctverso da "MyGlass”, la garenzia € prosleta "a

prime rischio assolulo”, senza lappiicazione dalla Regoia proporzionale, Gno alfa concomonza complasaiva dol saguant! mazsimali:

® pertutl | velooli, aon esclusiona dagli Autobub: € 600,00 per Sinistro con Fapplicazione, sul Denno mdenpizzabile, di una Franchigla di
€ 200,00 por Snistra

e por gli Autobug; € 1.000.00 par Sinistro con Mapplicagons, 1l Daano indannizzabila, dl una Franchigia di € 200,00 per Sinistra

di concecere ed accottore apocihestamenta Ie dicpoaizion] dells “forma dirgita® npontate nelta Condizion & Assicurizions conlanute nei
Sel Informativi

= Aufovetiure - SIIG0SMC01/00000/C adiziona 01/12/2019

- Autocami e sltrl velooli - SHCOISHIC02ZRICDONG sdiziona 01/1272019

- Zruote - cldometor € metecldd] - SYOR0S0/C0NO000/C adiziona 01/12/2019

¢ha por la gamanza Cristell regolanc lapplicaziona del Hearcimanin del danno in Torma dirlta, prevedendo a ¢eion dal
ConlresmalAssicurato Fobblipo i riparane B veloolo danneggizio esclusivaments praxsa un canro criglalli “MyGlass®,

Clualora la ripareziona © sostituzione dei cristalli avvenga presso ua centro diversa da MyGlasa l ContrasntesAsaicuraia non avrd diritio ad
alcun Indennizzo

M——_
AVUERTENZA: 81 invita ) Contraanta a rilaggare con nHanziond I8 propria dishlarazlon, In quantz & non yeritsre, insgaltts 0

raticantl poaxone compromottevs Ul diritto atia prestazions,

Palizza amassail 260212071 2 6 FEB, 202t

1 pegamento Jel pramio & tale offaliuata i

ErnipeiSal Assicurazion! 5.p.A. -~
Direttore Genemle o i Co nto

3Lt

‘Agente a 11

e
E-L';EE.?:?? L

S s
e

TV RTITORE

IRHTE gt TR R

Unlpottal Asslouradont 5.p

Sedel pgale viaStabrgrade, 45 40128 Bolagratitalia}- anipolssiassinwragom@necunpolit tel+3305150771 fax 130 0512045334
\ uw € il acxadie v Euro 203" 456 338,00 - Regsinotelle lmpiese di Botogna CF. DCAIB5M00M2 - PWA D3709Y: 207 - R EABINGES - Sou lerAsogintlay atwtd
e R dirkngr anee ¢ st dmamerta o el GruppaS A iscnta allAa imprese di Asprurazione er MskufiRane Sex Lain AODNHR 1 et poke

del Gruppo Malturativ Unipol iserire BifAlo dota §atietd CADARTUPOD BN, DA - W aulipols A cam- whrw i it
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ASS|ICURAZIONI .
1 003 0000 00110055357 28/02/202% 2BO2/A)21

o POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE ; _
ALLEGATO GARANZIE ACCESSORIE E CLAUSOLE - i) KMESERVIZIFLOYTE
POLIZZA

GARANZE ACCES3QRIE
Il dattaniie dalle farpngi

Unlpel$al Assicurazion] S.p.A.
Direttore Generale i Contraants

Ly

Polizza amassa It 28/02/2021

IR A

UnipolSat Assiouragioni S.p A,
. Cede_2gale, via T1aan3 210,45 40728 Balegaa[mahal unpolsanass:iuesaicn Aped Jmige ik Tel « JU0S1 40711~ an < 33 05! \'-'955,& i
‘uﬂ: Coxtilalirstiale o Bie 203456 135,00 « Kegpbic dele tgent chBolugng CF 0DGIBZ02 P, YA 0174081707 - HE A 81364 - Snitasbggemagiiateds
== el ewcenriss o Bt iad Livpol SiuppE fp A 1S26Ta ANADS LDt 22 di ASSUran0 e emasscLraziore Sex lala 10NNk e eriepsie

delfz i iz alieaUnipaliv: ratuallAlle: delle ¢ue @12 eapagroppa 2 6. 546 -wunwatpalincom- vwmwumpolsain
FC_ALL_GACP 2707 231 116720770 2802/2021 11:11:38 Pagine 1di 1 COFIA PER L GONTRASNTE
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ASBICURAZIGNI

Polizza
] 4,
FURTO
"MARTFR
T UM GUCDU VLI5S L
Care wr. TARANTO l.\'l AIZEE ARG M I |4¥35 ) 136 J
(€7 A IR HI 1 RH Rake, N VURAINDUSSL ARV W Bl i'WiTT) 11 ANy VPRSI R PR Wkl e WTRCE TERG L MG A
7 o | 35 [17935288 | S ] I L T v o _. -
ERFLL s MWIADEN Y ML ML NP PRIMARDS ALLEL N ERLEYIT/LIN m.n L oL ISNL Al N IR A e
| z8m2:z03) |asa0z fagi0aiz? I [ [ANNUALE  “23aioz) I
HELEINVIT ) RIS i"Rll!lI.:-l L1 Suva LUK Tifd 1 exn L"I';I rasi

R | - B .

[ S RTAN | ARSI FYTY] ) (Rt I T TIEHEEY JT-E ] DY
| DA1da3 T
AMAT AYVIFNDA MUNH THALILZATA AUT -YI[A f' ISARE BATTISTL 657 741 %[_I'.'\KAN'I'UTA o .
ELER EMATE ) 1] RH AL N PRI | asaBme 1atg] B3I 422 I'RENICE IREL] 4 k\F« PRIE B OwBXY
- 1inyay| 505,92 4615.4n] 1.032,60 | 567000| [Ta I
BLAC LR N o Al PESf *HE ML LA LRI [T TR AL NI RATL FEAY ) XN 1ONH . AZRIND
A N19.80] 605.97| 64577 103,08 | S.ATYAS |

1A PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA ‘PARTE R, I INTEGRATA:
= BALLE ALLD EGATE CONDIZION] 11 ASSICURAZIONE SPECIFICATAMENTE PATIULTE
DAGLIALLEGATI DI XUMERQ __ PAGINE
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A senst del Poss vedhtnento 1VASS m WINI3, o pade Ja) 7 parro 2004, nella Some pess el site mternel della Socield wvew Gnipnlssi.il & divpomble
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
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Unl oISai
P‘ESIL‘URAZIUNI Archivia N.
Scheda di Polizza $0/179352678

Palizza di

ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA AMBIENTALE INSEDIAMENTI
{Prodotto 2013 - Edizione 01.07.2014)

Contraente Cod. Fisc/Part. IVA
AMAT S.pA. 00146330733
domiciliato in C.AP
VIA G BATTIST], 657 - TARANTO 7411
Assicurata Cod. Fisc/Parl. IVA
AMAT S.p.A. 00146330733
Polizza N Ramo 60 Agenzia di Sostituisce palizza N.
179352678 TARANTO T
EFFETTO ore 24 del 28/02/2021 SCADEMZA ore 24 del 28/022022 DURATA Anhi 1 Mesi Giorni

Tacite Rinnova: S| (v art. 2.18) NO = (v art. 2.18 his)

Frazionamento: Armnuale B Semestrale *  Scadenza rata 280272022
Data retroattivita: 01/08/2013

Attivita assicurata DEPOSITO AUTOMEZZI/LAVAGGIO CARROZZERIA ED OFFICINA MEGCANICA

Ubicazione stabilimentali: via C. BATTISTL, 857 - TARANTO

Massimale unica per sinistro, per anno assicurativo e per tutte le garanzie (v. art. 2.7) € 1.000.000,00
Garanzia Base {Sezioni 1e fl) : .
Scoperto 10 % col minimo di € 1.000,00 eil massimodi € 10.000.00
Franchigia fissa ed assolute per ogni sinistro  Euro

1. Sottolimite Sezione 1l — Danna Ambientale {v. art.1.2.1- punto h) g 100.000.00
2. Sottolimite Sezione Il — interventi di honifica interni allo stabilimento (v. art. 1.2.2) € 50.000,00
Garanzie Qpzionali {operanti solo se espressamente richiamate. indicare SUNOY

X Franchigia £
Healionm le . Sropens * 0%
Dann € wnl rmimodi €
. NO W da Af ant sddmassrodh €
- _ . |
Garanzia A - Amianto 5 Soltod rite Franchiges €
Spresxes ol Scopero 0%
Riozoner € ond Mmool F
£ma trne Mg edimassroc €
Garanzia B — Beni ;'anch_llti -:m ]
- none N
allinterna dello 8 NO N Sottahme € son Lo iep 5 6
stabilimento assicurato vl maspmod £
IintpniSat Assicy razioni S.p.A.
RH T :u_wzlu WV aainph MH ='. R D T O 6 TP B N T I ] I ST PR ; "
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AGENZIA » ©ap PGLIZZA VRANT - HUMERD,

UniPOlSai TARANTO 2707 ' 60179352678

ASSICURAZIONI

Polizza di
ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA AMBIENTALE INSEDIAMENTI

Garanzia C — Operazioni e w" €

d. N ) MODENN

e;f:?l:;:l:eaosoia;:?ui 3l NG B Soliour o € conminma & €

od dmssing & €

meccanici presso terzi

Garanzia D - ' gmnchr-ga‘u% &

Committenza del COPEMo - .

trasporto di i 51 NOE Salilrne € canil mmo o €
porio di merci e musxanod €

paricolose

CONDIZION! PARTICOLARI sim NO! ! Vadaere Allegato

CONTEGGIO DEL PREMIO ANNUO

Il premioc & sempre interamente dovuto, anche sg ne sia stato concesse il frazionamento in pit rale,

L

PREMIO PRIMA RATA Imponibile - Imposta . Premio Lordo
€ 2,828,63 € 520,37 ; € 3.458,00

PREMIO RATE SUCCESSIVE :?poniblle- l€mposta : :remio Lordg

Regotazione del premio S1.'t Paramelro (v art, 2.20) NON

Premio Minime Lordo comuqus dovute € 3.458.00

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dafla normativa vigente.

Formano parte integrante della potizzaN. 1 . fogli akegati

UnipelSai Asslouraziom SpA.
Gardn i eqale an Wl grin, 56, SUUh Rologran Mahd e 13U GR LA Laa e BEGRY 35505

H & Capilawe ‘wznte v Tire "G7 a3 8500 - donsbuw el fepese o Bologw L= ¢ PWA »
n‘po al COEH5IN0IZ - [LkA U456 - 2a¢ ela suguetta n.‘akiv 1o di direz one © cosrEhnae.erte < Ungs; Unlpnl
sesicuraliant iwipu Faenna e Gpd, 'saitd ahidbo Insarase o Asucurazcine @ Hassosaone Bz 1 a e

1GU20b e facenl pa te de. Grappodsselear wa Unpabiserin e a Ao da:s e axs ruralsi ol
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AGENZIA C0oo POLIZLR RAMC - R JMLRO.

LJ nlpolsai TARANTO 207 60178352678

ASSICURAZION

Polizza di
ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA AMBIENTALE INSEDIAMENTI

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

H Contraente - anche in nome e per conte dell'Assicurato - ai sens! degli artt, 1892, 1893 e 1894 dal Cod.Civ.,

dichiara;

a) di nen avere in corso allra palizza per gli stessi rischi

b) di non essere a conoscenza - alfa data di decoremza del presente contratto - di fatti o gircostanze che possono
determinare un sinistro

c) di prendere alla ed essere consapevole che - nel caso di potizza "s¢ggella a regolazione premio” - il mancato
adempimento degli obblighi di cui all'art. 2.20 (Camunicazione dei dati e pagamento della differenza di premio)
pud comportare |a soapensione della garanzia,

IL CONTRAENTE UNI'P(’?_%I ASSHIURAZION] SpA

L
L]

I Contraente - anche in name s per conto dell'Assicurato - dichiara inoltre:

- di aver ficevulo ed esaminato - prima della sottoscriziona del presente contratto - il Fascicolo Infermativo
Edizione 01.07.2014 comprensive defla Nota Informativa e Gigssaria, Condizioni di Assicurazione, Informativa
Privacy e I'Allegato relativo al "Pronto Interventa Belfor™

- di conoscere e di approvare la Condizioni di Assicurazicne del presente contratia ripertale nel Fascicolo
informativo Edizione 01.07.2014 incluse eventuali condizioni particolari di polizza:

= di aver ricevuto l'Informativa di cui all'art, 13 del D.Lgs. n. 196/03 {Codice in materia di pratezione dei ¢dali
personali) anche in nome e per conlo degli altrt Intereasati indicati net contratto e & impegnarsi a cansegname
loro una capia,

IL GONTRAENTE

Avvertenza: ai invita il Contraente a rileggere con attenziona le proprie dichlarazionl. (n quanto se non veritiera,
inesatte o reticenti passono compromettere il difitto alla prestazione

Umpul ai Assicuraziani $.p.0
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AGENZIA » COon PQLIZZA (RANKD - NLMERG:

Unip olsai "TARANTQ' ‘2707 601179352678

ASFICURAZIOKI]

Polizza di
ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA AMBIENTALE INSEDIAMENTI

CONDIZIONI ESPRESSAMENTYE ACCETTATE

Agli effetti dell'art. 1341 e dell'art. 1342 Cod. Civ. il Contraants, ancha in noma e per conto dell'Assicurato,
dichfara di approvare specificamente fe disposizion degli articoll saguenti:

1. Sezione Prima - Assicurazione della RC da Inquinamento:

Dotinlzione Sinistro

Art. 1.1.1 Oagetto dell'asstcurazigne

At 112 Inizio e termine delle garanzie {formula claims made)
Art.1.1.3 Gestione delle verlenze di danno - Spese Legali

1.2. Sezione Seconda -Assicurarione delle spese per gli interventi di honifica ¢ per | ripristino del Danno Ambientale:
Definizione Sinistra

Art. 1.21 Oggetio dell'assicurazione -
Art. 1.2.2 Sattolimite Spese per Intarvent di Bonifica interni allo stabilimento

Art, 1.2.3 Condizioni di Assicurazione

Art. 1.2.4 Plurglitd di autorl del danno

2. Norme che regolano I'Assicurazione in generale:

Art. 2.7 Limiti di risarcimento

Art. 28 Scoperto - Franchigia

Art.29 Datazione dell'lnguinamento

Ant. 2.12 Obblighi dell'Assicurato in caso di sinislro

An. 2.13 Qbhlighi di cooperazione dell'Assicurats in ¢aso di sinistro

Art. 2.15 Foro competente

Art. 217 Estensione territoriale

Arl. 2.18 - 2,18 big Proroga dell' Assicurazione

Arl. 2.20 Regolazione del premio

Art. 2.21 Obblhight in caso di sospensione, cessazione dell'attivita, alienazione dello stabilimento o

procedura concorsuale

3. Esclusioni

Art. 31 Escilusioni comuni a tutte la Sezioni

Art. 3.2 Esclusioni Garanzia Base Sezione 1

Art. 3.2.1 Delimitazioni

Art. 322 Esclusioni

Art. 3.3 Esclusioni Garanzia Base Seziona 2 IL CONTRAENTE

il pagamenta del premio di prima rata
¢ stato effettuato il ___. 2 B_FER, 20X I.FA ﬁ'anté' oltedorionte
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