ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di segnito preusau

1 004 00003 00136920457
|acmza NOVARA | snvER ARCEIVIO 1369260457 j
00D AG. COD. 5VBAG. RAMO NUMERQ POLLZZA N. ARCEH. AG. PRODOTIC CLASSE ESERCIZI0 R.FR. GRUPPL D.p. INDICE {TIPO B NUMERD)
|w39357 101 {119 |165662595/3 | | 7009 l20 loo1z | 1 o | | {
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLEZZA SCADENZA PROAA RATA CODICE RATEAZIONE DATA BEMISSIONE SCADENTZA VINCOLO
11241212020 {127/1212021 [12/1212021 1 |ANNUALE ~ |10/12/2020 ‘ i
CONVENZIONE CODLONY. PRODUTTORE ZONA CODICH TIPO CLIENTE CODICE FAG.
ALUNNI SCUQLE | 21087 i ! I | 87259 {521 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA VA
| 80004890952
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 - VIA AMSICORA - 09170 GRISTANO OR
PREMIQNETTO ACCESSORI PREMIQ TASSABILE TASSE FOTALE PREMIQ PRIMA RATA PRQY, RISCHIO
9,83} 1,48 | 11,31 069 - *1200] [OR |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
9,83 | 1,471 13,30 0,691 1,990 |
POLIZZA SOSTITUITA (AGRAMOMNUMERD) POLIZZA SOSTITUTTA (AG/RAMO/NUMER() RISCHIO COMUNE (AG/RAMOVNUMERO) RISCHIO COMUNE (AG/RAMONUMERO)

(39357 | 119 163535778 | I ! | 1 | I

INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE " PREMIO NETTO ANNUO

1. FABRRICATON | i |
2. CONTENUTO/I I | f
3. RICORSO TERZI | f |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI SVENTICATASTROFALD I | |
FURTO E RAPINA

CODICE SDMMA ASSICURATA TOTALE PREMIG NETTO ANNUD
1. CONTENUTO/ | |
2. SCIFPO | f |
RCT - RCO/

CODRICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUG
1. RESPONSARILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T,) | 29999 | | 15.000.000, 00/ 0, 53}
2, RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 1,26]
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO FREMIO NETTO ANNUO

1. MORTE ! 0,33] 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33} 2,02|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIQ ur 06N GORNG) I 0,33} 2,00/}
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (e ocw ciomncy I 0,33| 2,00|
ALTRE GARANZIE

ICODICB I SOMMA ASSICURATA PREMIONETTO ANNUG
L
2 | I | [
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO ! g,83!
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidit Permanente (art, 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4,41.

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

UnipelSai Assicurazieni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

UnipoiSal Assiceraziani
{inipolSsi Assicurazioni
UnipoiSal Assfeprazion!
UnipoiSai Assicurszioni

UnintiSad Assicwrarioni
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Emessa il lDﬂWk m
11 premio della rata alla pagauto il

I'mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa e
Periodicity del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale i

Riservato all'agenzia
Registrato il

L'Agente o I'Incaricato
PLURIASS SRL

UnlpolSai Assicurazion 5.p.4.

Sedz1.egafs. via Statingrado, 45 - 40128 Belogna {italia) - unipolsstassicurazioni@pecinipotit - tel +39 051 577111 - fax +39.051 7006584
4 UM Cagitale soctale tv. Euro 2031456 338,00 - Registrodelle Imprese ¢k Bolegna, CF. 00818570072 P, VA 03740811207 - RE A 531466 Societd soggetta alfattivits
e dicirezione ecoordinamente di Unipol Gruppa 5 p.4, iscritta alfAlbo Imprese dt Assicurazione e rlassicurazione Sez. 13l n. L0D0OR 2 facente parte

del Grisppa Assicurative Unipo! iscritto ll'Albo delle societa capogruppa ai n. 046 - wwwvunipoisaicom - wivwaanipolsalit
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B EASSICURA'ZIDNI

P 1 004 00003 00136920457
7099 T : Allegato all'Atto di variazione
‘GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA | - 1/39357/119/165662595/3
AGENZIA ' NOVARA SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurato  [STITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIA AMSICORA - 03170 ORISTANO - OR
Partita IVA 80004890952

Sono valide ed operanti le condizioni speciali all
del libretto edizione 01/07/2014. | massimali o le
come indicato nelle condizioni speciali allegate,

egate, che integrano e/0 deroganc le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali

garanzie esposte nella presente parte "B" di polizza, si intendono sostituite,

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A.
(un procuratore)

P?xfi)%ﬂlﬁ S.‘:‘/_.S’ L

§ i

=Y

11 Contraente

UnipolSal Assleuraxioni SpA.

Sede Legate: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {alla} -unipotsaiassicrazioni@pec unlpolic - tel + 39 051 5077 - Fax +30.051 7095584
\ W Capltatesociale Lv.Euro 201.456,338,00- Registro delle Imprese di Bologne, CF.00519570012 - P. VA 03740811207 - RE A 511455 - Sociath sozgettaallatthith
S N didirezione e codrdinamenta di Unipol GrippeS.pA, Iscritta allAlbo Imprese di Asskeurazione e rlassicwrazions Sez. 12l . 1.00006 & facente parte

el Gruppo Assicurative Unipol iscritto o Albo delie societh capogruppo al . 046 - wiwwmipoisal Com - wiewiunipalsailt
1_ALL_PREFO01 39357 119 165662585 10/12/2020 18-34-0C Pagina 1di1 COPIA PER L'AGENZIA




B ASSICURAZIONI

Nota informativa

Modello n. 127
Edizione Lugiio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nota infonmativa, redatta in conformita alle disposizioni
contenute nelfart. 185 del D.lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle impartite dalllSVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione dal contratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza |
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazioni di garanzie
ed aneri a carico dat Contraente o dell'Assicurato song stampati
su fondo colorato, BERG B4 © sono da leggere
con particolare attenzione.
1. Informazioni relative alla Societa
Le assicurazioni di cul alla presente polizza di rferimento
saranno prestate da UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e
Direzione Generale In via Stalingrado 45, 40128 Bologna (ltalia),
tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito internet: www.unipolsal.it ,
La Societd & autorizzata allesercizio delle Assicurazioni con
provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicate sula G.U. n.
195 del 23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scopo di richlamare I'attenzione
su taluni aspetti fondameéntali della garanzia e nan hanno natura di
pattuizioni contratiuali, per la qusli of rinvia al testo delle condizion
di assicurazione facenti parte delia polizza, che il Cliente & invitato
a leggere attentamente prima della sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tuth | chiarmenti necessari.

2.1 Legislazione applicabile

It contratto sar2 concluse con UnipolSai Assicurazion SpA. ead
esso sard applicata Ja legge itallana. Ai sensi del'art. 180 del
Dlgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
obbligataris & facoltd delie Parti scegliere una legislazione diversa,
salvo [ imiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti
in italia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai  Assicurazioni
S.p.A. propone comungue di scegliers ia logislazions itallana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevalgona in ogni caso le
disposizioni specifiche dettate dalla legislaziona italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporte contrattuals o la gestions
dei sinisti devono sessere inoftrati per iscritte alla Societa,
indirizzandoli & UnipolSal Assicurazioni S.p.A. - Raclari e
Assistenza Clianti - Via della Uniona Europea n., 3/B - 20097 San
Donato Milanese (M) - Tel.: 02.55604027 (da iunedi a giovedi
dalle ore 8,00 alle ore 12,30; venerdl dalle 9,00 alle 12,00}, Fax:
02.51815353, E-mall; reciami ipolsal.i

Cualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dallssito del
reclamo o in caso di assanza di riscontro nel termine massimo i
quarantacinque glorni, potra rivolgersi allISVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati alfISVAP contengono:

a) nome, cognome e domicilic del reclamants, con eventuals
recapito telefonico;

UnipoiSal Assicuradon Sp.A.

Unipol

b} individuazione del soggetto o dei soggettt di cul sf lamenta
l'operato;

c) breve descrizions del motivo di lamenteta;

d) copia del reclamo presentalo alla Societd e del'eventuals
riscontro fomnito dalla stessa;

8) ogni documento utile per descrivere pilt compiutamente le
relative circostanze.

le informaziont ulfli per Ya presentazione del reclami sono riportate
sul sito internet della Compagnla www.unipolsal.it _
In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la compstenza esciusiva
dellAutorita Giudiziariss, oltre alla facoltd di ricomrere 2 sistemi
conciliativi ove esistanti. Nel casc in cui il Cliente e UnipolSai
Assicurazionl divisione Unipol concording di assoggettare |l
cantratto alia legistazions di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esaminare | reclami del Cliento sard quello previste dalla
legistazione prescelia

e FISVAP si impegnera a faclitare le comunicazioni tra IAutorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la congiliazione delle controversia
1120 marzo 2010 & entrato in vigore i Decrato legislativo n. 28 dal
4 marzo 2010 in materiza di “mediazions finalizzata alla
conciliazione delle controversie civiii @ commerciall”. Tale Decrato
ha praviste Iz possibilith, per la risoluzione di controvarsie civili
anche in materia d contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalfa circolazione di veicali e natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazions imparziale iscritto nelapposito
registro presso Il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o 'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
pofranno far pervenire I richlesta di mediazione, depositata
presso uno di tali Organismi, alla sede logale di UnipolSal
Assicurazioni S.p.A. , Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128
Balogna, fax n. 0515077689 =

3. Informazioni relative ai sinistri

4, Prescinne

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

M

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia} - unipolsatessicursrioni@pec mipalit - tel,+39.051 507 - Fax +39.051 7005584
Capitale sociale iv.Euro 203.456.338,00 - Registro delie Imprese di Botogna,
didirezione & toordsnamento di Unipol Gruppo S.0.4. lscritta aitAlbe imprase
el Gruppo Assicurative Unigal iscritto aifAbo defle societs capogruppoaal s,

CF.00818570012 - P. NA 03740811207 - RE A 51469 - Suciets soggetra alfattivits
di Assicurazione e flassicurazione Sez 1aln. 100006 e facente parte

045 ~www.osipolsai.com - www.unipolsai iz
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ON!
Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variaziene le Parti convengeno che il contratio & prestate per le garanzie e con i limiti di seguito preciséti.
1 004 000034 00136920457

LAGEN?,IA NOVARA §NUMHRO anctivio 136920457 |
COD. AG. COD. SUBAG, RAMO NUMERG POLIZZA N_ARCH. AG FRODGTIO CLASSE ESERCIZIY  R.PR GRUPF DR INDICE PO E KUMERO)
1139357 |11 1119 | 165662395/ | | 7099 j20 {2013 | [s o
EFTFETTO VARIAZIONE SCADINZA POLIZEA SCADENZA PRIMA RATA CIICE RATEAZIONL AT A EMISSIONE SCADUENZA VINCID
| 1211222020 |12/1222021 | 1211272021 i | ANNUALE 04/03/202) {
CONVENZIONE UOD.CONY, PRGDLUTTORE ZONA CODICE TEPOCTAENTR CONICE PAGL.
| ALUNNI SCUQLE [ 21087 ] | ] | 87259 | 921 |
CONTRAENTE # ASSICURATC CODICE FISCALE F PARTITA VA
| 80004890952
ISTITUTQ COMPRENSIVO 3 - VIA AMSICORA - 09170 ORISTANO OR
PREMIC NETTO ACCESSORI PREMIC TASSAHILE TASSE TOTALL PREMID PRIMA RATA FROV RISCHED
4.689.24 | 793.38 | 5.392.62 | 319.38 *5.71200] |OR
FREMIC NETTO ACCESS30R] PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMID RATE SUCUESSIVE, COMRINAZIONE
4.699,28 | 704.90 | 5.404,18 | 320,09 | 5724271
POLIZZA SOSTITLITA (AG/RAMGINUMERQ) POLIAZA SOSTITUITA AG/RAMOMNUMERD) RISCHIO COMUNE t AGHRAMGRUMERD) RISCHIO CONUINE ¢ AG RAMOINUMERO)
[39357 | 119 |165535778 I | | P J | | | | |

INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMItrNETTO ANNL'D

1. FABBRICATON | [ |
2. CONTENUTOA | | |
3, RICORSO TERZE | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE ixscrust evENTI CATASTROFALD i i i
FURTO E RAFINA

CODICE SOMMA ASSKURATA TOTALE PREMI} NETTO ANNET)
1. CONTENUTOA | |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCON '

CDBICE MASSIMALE ASSKCURATO PREMIOD RETTO ANNLO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) |_29999 | | 15.000.000,00] 407,22
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 407,221
INFORTUNI -

RIASKIMALY ASSICURATS PREMEO NETTO ANNLO

1. MORTE I 0,33] 971, 21|
2. INVALIDITA PERMANENTE I 0,33! 971,21}
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO ik oo GioRNG: | 0, 33§ 971, 21|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (e oot Giogsor | 0,33] 971,21
ALTRE GARANZIE

COBICE, SOMMA ASSICURATA PREMED NETTE ANNLO
L | |
2. | | I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 4.699,28]
NOTE: )

*  Premio per Morte e Invalidita Permanente {ar1. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 2.113.40.

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE
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l premio della rata zila f'rma est
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gato i 11 P

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sone quetli previsti dalla normativy ﬂge ]
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Y

Riservato all'agenzia
Registrato il

L A ente 0 l‘Incancat

i
!ﬁ s

UmpolSat Assicursnoni S.p.A.

.ea» Legaie v I‘Q'm’:ﬁ 44~ fU:ZBtL. ogae [italia}- bnipoisaassicurazion@pec Lnpols - tel + 43 O3 KU - -fax+3G 051 7056584
Unipoi Japiialn ool iy 31550338 00 - Ragistio dells inprese di fiologna, CF 0GBIBSI00M - PAVA 0374084207 - REA 51450 Socets soggetta ailattagis
et E al Gruppa 5.4, iscritte alfAlba Imprese & Assicurazione e riassicuranione Sex {ain 100006 e facente parte
el G uppn A critte il AlGo gelie sovietd Copogruppn 2in. 046 - vewwnipolsai com -wira unipotsatit
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1 004 00004 00136920457
7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/165662595/4
AGENZIA NOVARA

SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIV( 3

Domicilio VIA AMSICORA - 09170 ORISTANG “OR
Partita IVA 80004890952

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, fe Condizioni Particolari e Speciali

del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di palizza, si intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciall allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO 1L RESTQ.

UnipeolSai Assicurazioni S.p.A.
{un procuratore}
P LAY 7 fIASS SRL
W
7

—‘L?qu\

1l Contraente

UntpaiSat Assicurazioni S.p.A,
Sede Legate via Sralingrade, 45 - 401289 Bologra [italia) - uripolsstossity azioni@uet nipaiit - tal 437 057 SUF7HE -Tax »33 U5 TOGH
gUﬂM Capitalesaciale iy Eure 2.031.456.338,00 - Asgistro dalle imprese o Balogna, CF . 00RIBSR012 - P.IVA Ga74081757
e (i Grezione e conrdinementc di Unipal Gruppa S.p.4. bsoritta alf AlDs Imprase &f Assicuramone & riassicursrions
del Grupac Assicurative Unipotisorifto st A0 delle soriath canogrupse o 048 - wwmesnipoisal com - wwa i
Pagina 1 di 1
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ASSICURAZSON!

Nota Informativa

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Danni esclusa R.C.A.

Premessa

La nola informativa, redatta in conformitd alle disposizioni
contenute nellart. 185 del D.Lgs. N. 208/05, Codice delle
assicurazioni privale, ¢ a quelle impartite dall'ISVAP, &
consegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cul non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
contenuti che prevedono decadenze, nulfita, limitazioni di garanzie
ed oneri a carico del Contraents o dell'Assicurato sono stampati
su fondo colorato, e sono da feggere
con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con sede e

Dirgzicne Generale in via Stalingrada 45, 40128 Bologna (ltalia),

tel. 051.5077 111 - fax 051.375349, site internet: www.unipolsai.it ,
La Societa & autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con

provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubblicato sulla G.U, n.
195 del 23/08/2007.

2. Informazioni relative al contratto

Le presenti informazioni hanno lo scopo di richiamare Pattenzione
su taluni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno natura di
pattuizioni contrattuali, per le quali si rinvia al testo delle condizioni
di assicurazione facenti parte defla polizza, che il Cliente & invitato
aleggere attentamente prima della sottoscrizione, richiedendo alle
agenzie tutli i chiarimenti necessari.

2.1 Legislazione applicabile

I! contratio sard concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad
ess0 sard applicata la legge italiana. Al sensi dellart. 180 del
D.lgs. 7 settembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
abbligatorie & facoltd delle Parli scegiiere una legislazione diversa,
salvo i limiti derivanti dallapplicazione di norme imperative vigenti
in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere la legisiazione itafiana. Per
le assicurazioni obbligatorie prevalgono in ogni caso le
disposizioni specifiche deHate dalla legislazione italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapperto contratiuale o la gestione
del sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla Societa,
indirizzandoli a UnipolSal Assicurazioni S.p.A. - Reclaml e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (M) - Tel.: 02.55604027 {da lunedi a gioved
dalte ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alte 12,00), Fax:
02.51815353, E-mail: reclami@unipolsal.it

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito det
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacingue giorni, potra rivolgersi all'!SVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono
06.421331. | reclami indirizzati alfiSVAP contengono;

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale
recapito telefonico;

UnipolSal Assicurazioni S.pA,

Sede Legale: vig hea! slingrada, 45 - - 40128 Bologaa fitakiz)- wipolsamssiceraziosi@oer bpot it - tel »30 051 L0770 -fax 135
Capitate socialo v, Eure 2091456 338 00~ F!eg*s\ra delle imprase o Bologna,{ F, 06818570052 - P (VA 03"’_1»‘18
didireziones conrdinaments $i Unipot Grupec S.p A, istritts allAlhe Impress ¢ Assicurasio

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta
l'operate;

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societd e delfeventuale
riscontro fornito dalia stessa;

€) cgni documento utile per descrivere pitt compiutamente le
relative circostanze.

Le informazicni wtili per ta presentazicne def reclami sono riportate
sul sito internet della Compagnia www.unipolsai.it

In relazione alle confroversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si ricorda che permane la competenza esclusiva
dell'Autoritd  Giudiziaria, oltre allz facoltd di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti. Nel caso in cut il Cliente e UnipolSai
Assicurazioni divisione Unipal concordino di assoggettare i
contratto alla legislazione di un altro Stato, 'Organc incaricato di
esaminare i reclami de! Clienle sard queilo previsio dalla
legislazione presceita

e IISVAP si impegnera a facilifare le comunicazioni tra 'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

2.3 Mediazione per la conciliazione delie controversie

11 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del
4 marzo 2010 in materia di "mediazione finalizzata alla
conciliazione delle controversie civil € commerciali®. Tale Decreto
ha previsto ta possibilita, per la risoluzione di controversie civili
anche in materia di contratti assicurativi e di risarcimento del
danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi
ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto nell'apposito
registro presso il Ministero della Giustizia, Nel caso in cui i
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranna far pervenire la richiesta di mediazione, depositata
presso uno df tali Organismi, alla sede legale di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. , Ufficio nscontro Via Stalmgrado 45, 40128
B

3. Informazioni relative ai sinistri

4, Prescrizione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

W cizamt

53 70408
307 REA 511468 - Sacs aitativind
erigssiurazione Ser tain LOOGNG e facente

del Grupnc Assizurative Unipel iscrifto allAlbo delie soriath rapomrunno atn G46 - wew aipolsal Com - waikaninalsai 4
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ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atio di variazione le Parti convengono che il contratte & prestato per le garanzie e con | limiti di seguite précisati.

*  Premio per Morte ¢ Invalidits Permanente (art- 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4,41.

1 004 00003 00136920457
|acea. NOVARA |spEro arcurvg 136920457 J
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIC R PR GRUFM DP. INDICE {TIFQ E NUMERC)
[139357 |11 |19 [165662595/3 | {7039 . f20 . Joo1g | |1 o I 3 |
EFFETTO VARIATIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RAYEAYIONE, DATA EKISSIONE SCADENZA YENCOLO
{12/1212020 [12/12/2021 | 121272021 1 | ANNUALE 101212020 I |
CONVENZIONE CODLONY. FRODUTTORE ZONA CODICT 11PG CLIFNTE CORICE PAG.
[LALUNNE SCUCLE | 21087 | ] [ 87259 |921 |
CONTRAENTE ! ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 80004890952
ISTITYTO COMPRENSIVO 3 - VIA AMSICORA - (9170 ORISTANG OR
PREMK) RETTO ACCESSORL PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO FRIMA RATA FROYV. RISCHIO
L 9831 1,481 11,31] 0,69 | *1200] j0OR |
PREMIC NETTY) ACCESSORI PREMIO TASSABILE ‘TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
l 9,83 1471 11,30} 0,69 | 11,9] |
POLEZZA SOSTIFUITA (AG/RAMONUMERC) POLTZZA SOSTITUITA (AGAMOMNUMERO} RISCHIO COMUNE (AG/RAMO/NUMERQD) RESCHI} COMUNE {AG/RAMONUMER(Y)
[39357 | 119 1165535778 | i | | | ] | | |
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIG NETTO ANNUO
1. FABBRICATOA | |
2. CONTENUTOI _ [ ! |
3. RICORSO TERZI | f |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI£VENTI CATASROEALT) [ | |
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIQ NETTO ANNUO
1. CONTENUTOA [
2. SCIPRO | ] J
RCT - RO/
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIG NETTC ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T) [ 29999 | | 15.000.000,00] 0, 53|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 1,26|
INFORTUNI
MASSTMALE ASSICURATO FREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE I 0,33] 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE I 0, 33| 2,02|
" 3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO rex aom cioro) | 0, 33| 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA s oo ciorsas I 0,33] 2,00]
ALTRE GARANZIE
CODICP FOMMA ASSICURATA FREMI(Q NEITO ANNTH)
1. : | | |
2 l L | |
TOTALE PREMIO NETT(Q ANNUO 9,83
NOTE:

1 presente contratio:
- 2 soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo e aliquote vigenti,

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

UnipolSai Assicurazioni
UnipoiSai Assicurariond
LinipoiSsi Assicursriont
UnipolSai Assicurazioni

UnipelSai Assicuraziont

1_7099_SKP 39357 119 165662595 10/12/2020 16-34-00 F1r RE Pagina 1 di 2
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1 premio della raia alla firma & stato pagato il
T mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vig
Periodicith del premio: le rate sucoessive alla prima avranno cadenza snnuale

Riservato all'agenzia
Registrato il
L'Agente o I'Incaricato
F I
LugIasS s
{ Asslewrazionl SpA.
Sede Legate: via Stalingrad, 45 - 40128 Bologna (itehe} - unipoisaiassicurazionifpec.ipal i - tel +39 051 50771 - fax +39 051 7006584

\ m Capitele sociate iv. Eurp 2.031.455. 338,00 - Registro delie Imprese di Bologna, CF. 00518570012 -P. WA 03740811207 - RE A 511469 - Socletd soggetta allattivit
R

didirezione e coardinamento di Unipol Grimpo S.p.A, iseritta alf Albo imprese di Assicurazlone e rlassicurazione Sez. | 2tn. 1L00006 e facente parte
del Grupao Assicurativo Unipol iscritto alfAllo delle societh capdgrappoal n, 046 -www.umipotsaicom - www.unipisal it
1_7099_SKP 39357 119 185662595 10/12/2020 16-34-00 pre re Pagina 2di 2 COPIA PER LA DIREZIONE




olSat

d ASSICURAZIONI

1 004 00003 00136920457
7099 Allegato ali'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMEROQ POLIZZA 1/39357/119/165662595/3 :
AGENZIA ‘NOVARA SUBAGENZIA 101
ContraentefAssicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIA AMSICORA - 09170 ORISTANO - OR
Partita IVA 80004890952 .

Sono valide ed openti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o deroganc le Norme, le Condizioni Particolari e Spaciali

det fibretto edizione 01/07/2614. | massimali e le garanzie esposte nella pressnts parte "B" di polizza, si intendono sostituite,
come indicato neile condizioni speciali allegate.,

FERMO IL RESTQ.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(un procuratore)

TR
s U

I
AR

UnipaiSal Assicyrazlon{ SpA.

Sede L egale vis Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Itake) - inipobsatessicurazioni@pec.nipol f - fed. +39 051 ST fax +30 051 7006584 ]
\ W Capitaiifaﬁale iv. Fure 2031.456.338,00- Registro delle Imprese di Bologna, C F. 00815570012 - P.IVA 03740811207 - REA 511469 - Sacleth soggette all atthvitd
=== R didirezione e coordinamentodi Unipol Gruppe S.p.A, Istrita alfAlbo Imprese di Asslcurazione e rlassicurazions Sez. {200.1.00006 e facente parte
el Gruppa Assiourativ Unipol isarttto 2ifAlbo delle societh capngruppo al n 046 - waw.onipolsal.com - wwwinipalsaiit
1_ALL_PREF01 39357 119 165682505 10/12/2020 16-34-00 Pagina 1 di 1 COPIA PER LA DIREZIONE




d ASSICURAZION!
7099 ' Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengone che il contratto & prestato per le garanzie e con i Bmiti di seguito precisati.
| 004 00004 00136920457

Laoians, NOVARA | ndrro arcanou 36920457 |
COD.AG, COR. SUBAG. RAMO NUMERD POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTIO CLASSE ESERCIZARD  ROPR. GRUPPL P, INDICE ¢ F1PC E NURERD)
(1739357 1ot [219  1165662595/4 | [ 7099 [20 2oz | o
EFFETTO VARTAZION)E SCADENZA POLFZZA SCADLENZA PRIMA RATA COCE RATEAZION PATA EMISERONE SCADINA A VINCOLO
[12/12/2020 | 1271272021 [12/1202021 ] |ANNUALE | 04/03/2021 |
CONVENZIONE COD.CONY. PROBUTTORE ZONA COMCT TIFOG CLIENTE CODICEPAG.
| ALUNNI SCUOLE 21087 | | {87259 [ 921 |
CONTRAENTE f ASSICCRATO CODKE FISCALES PARTITA IVA

| 80004890952

ISTITUTC COMPRENSIVO 3 - VIA AMSICORA - (9170 ORISTANO OR

PREMIO KETTO ACCESSOR] PREMID TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PIUMA RATA PROV RISCHIG
4.689,24 | 703.38 | 539262 3] 571200 | OR
PREMIO KETTO AUCESSORI FREMIO TASSARILE TASSE TOTALF. PREMIO RATE SUCUESSIVE COMBINAZIONE
4,699,238 | 704,90 | 5.404,18 | 320,09 | 5.724,27 |
POLIZZA SOSTITUITA (AGRAMOMNLUMERD: POLIZAA SCSTTILITA 1AC/RAMOINT MER() RISCHIO COMUNE tAG/RAMOMNUMERO) RISCHIC COMUINE (AGRAMOING MERO)
(39357 | 119 165535778 | i | L | | l | l |
INCENDIO
BOMMA ASSICURATA TOTALE PREMICO NETTO ANKCUC
1. FABBRICATO/ | i |
2. CONTENUTON I | |
3. RICORSOTERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (:sciust 2vanTI CATASTROFALD l l I
FURTO E RAPINA '
CODICE NOMMA ASSICURATA TOTALE PREMI$O METTEr ANNLT)
1. CONTENUTON | |
2. SCIPPO ! i |
RCT - RCO/N
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00]| 407,22|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORC (R.C.O.) | 15.000.000,00] 407,22
INFORTUNI :
) RASSEMALF ASSICURATO PREMI) NEYTO ANKEQ
1. MORTE | 0, 33| 971, 21|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33] 971, 21|
3. DIARIA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO (pEx 0631 Gi0RN0» 1 0, 33| 971, 21|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (p5R 06N GIORNO) I ] 0,33 | 971,21 |
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNLC
1 |
2. I || l |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO I 4.699,28]
NOTE:

*  Premio per Morte ¢ Invalidith Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 2.113,40.

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. L CONTRAENTE
UN PROCURATORE

1_7099_SKP 39357 118 165662595 (4/03/2021 15-56-56 piF ke Pagina 1 di 2 COPIA PER LA DIREZIONE
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1 004 00004 00136920457
7099

Allegato all' Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

NUMERO POLIZZA 1/39357/119/165662595/4

AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 3

Domicilio VIA AMSICORA - 09170 ORISTANG - OR
Partita I'VA 80004890952

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o dercgano le Norme, le Condizioni Particolari e Speciali

del fibretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte *B" di polizza, si intendono sostituite,
come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO
FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assieurazioni 8.p.A.
{un procuratore)

e st
AamY

TIEO

N

Unipatal Assicurazioni SpA ) )
Sede L egale vie Bralingrato, 45- 40128 Bologna italia] ~unipoisaiassicy szibin@ael wi
iy Umpoa Capitale sacialetv. Ewo 2031.456.338.00 - Aegistro delie Imprese di Balogas, OF, ool

¢ dwezione e coordingmento di Unipst Gruppe S.pa _iscritta 2l aiba Imprese di Asscurazinre w92
del Gruppo Assicurativo Unipaliscrintn s a0 delle 500101 3 raboprupon 5 G45 - wene i Inisat com - v onipolsat i

Pagina 1 di 1 COPIA PER LA DIREZIONE




ALY M A
RV ERTO R L
Saha

[

P ?/’ﬁﬁlm s sfs f L

Emessa i} 04/03/2021

it premio della rata altk firma é statg ato il
I mezzi i pagamento consentiti dali'lmpresa sono guelli previsti dalla normativa v
Periodicita del premio: le rate saccessive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il

L'Agente o I'Incaricato

P?ff’\iﬁ[l.ﬂ ss/s{u.

azioni S.p.A.

45 40128 Baologie [taba} - unipolsawssicurazioni@pec unipnkit - 1l +38.031 507211 - fax + 39 051 7096584

56 138 00 Regetrodelie imprese f Bologna, CF OREIBST001 - P IVA D3740811207 - RE A 511464 Socetd soggena allattwid
ipol Grappe S A, wontte stfAlba bmprese dh Assicurarione e risssicurazione Sex 1 aln 100008 ¢ facente parte

DT B33 At it ATAIRG delle sovietd capiorunno sl it 345~ wenwbnipolsai com - www unipalssiit
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