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Unipol

2001 Polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

1003 00000 00177856701

" |acenan  VERCELLI [ sunero arcivio 177856701 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. . PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI D.P. INDICE (TTPO E NUMERO)
11/51249  [200 |65 [210314362 | . |2001 | 2025 1 Jo o | |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA.PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2025 131/12/2026 |31/12/2026 1 | ANNUALE 18/12/2025 [
CONVENZIONE ’ COD.CONV. . PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE ., CODICE PAG.
| [ 77300 {921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO . CODICE FISCALE/PARTITA IVA
. | 02647380027 |
LA COMETA ASSISTENZA §.C.S. - STRADA TRINO, 24 - 13100 VERCELLI VC |
PREMIO NEITO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE ‘TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
XXXXX XXXXX] XXXXX XXXXXXX XXXXXXX | | ve
PREMIO NEITO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX | : X“(XXX“(XX_] l

LA PRESENTE POLIZZA, & INTEGRATA:
- DALLE ALLEGATE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE SPECIFICATAMENTE PATTUITE
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

RISCHI SANITARI - SOCIO SANITARI - SOCIO ASSISTENZIALI DELLE STRUTTURE - SOCIETA' -
ENTI A CARATTERE PRIVATO

CARANZIE PRESTATE (uriceoes o om0 mcvussniis - MASSIVALT ASSICURATL - FRANCENGIE

CODICE RISCHIO
23028
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO ' 2.000.000, OOI ):9:9:9:9:9:9:4
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
her 2oL Nore birotzh | 500, 00
‘ ‘ FERPERSONA - | 2.000.000,00] °
_ ‘, PER DANNI A COSE | 2.000.000,00|
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO | 5.000.000,00] RXXKXXX
PER PERSONA | 5.000.000, 00|
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO

XXXXXXXXXX

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE : [ XEXXKXKXK

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, al tasso del 4.907 per mille oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premio minimo annuo. La polizza& soggetta aregolazione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE "

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dal distributore, prima della sottoscrizione della presente Polizza, il "Modulo unico precontrattuale (MUP) per i prodotti assicurativi"

V4 di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Set Informativo e 1I'Informativa privacy (Modello
S1/02001/000/00000/C edizione 01/06/2025)

v di avere ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e

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

v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessa#i indicati nel contratto

v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Set Informativo modello S1/02001/000/00000/C
01/06/2025, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte.
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Avvyertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
copromettere il diritto alla prestazione

1. Contraente.sf impegna ad informare I'Assicurato, se diverso dalta sua persona, degli obblight s catico di questultimo, "}

Ung)b?l 1;{s§icurazioni i.g.,\. IL CONTRAENTE
PROEU LA COMETA ASS] :
// RN . ' ‘Societa Cooperatiy E@ZA

Polizza emessai]\IS/IZ 2. - j

1 premio della rata alla firma & Statp pagato il <2 12 (2025 -

1 meézzi di pagamento consentiti dall' Impresa sono quelli previsti dalla normafiva vigente.
Periodicita de} premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale )

i

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede .egale: via Stalingrado, 45- 40128 Bolagna (Italia) -unipol@pecunipolit- tel. +39 051 50761 - fax +39 051 5076666 )

Capitale sociale iv, Euro 3.365.292.408,03- Registro dzlle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 03740811207~ REA. 160304 .
Societa istritta all Albo imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | slnumero 1.60183 e
Capogruppo del Gruppo AssicurativaUnipol iscritto allAlbo dellesocietd capogruppo sl n, 046 -unipol com- unipolit ’
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