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_ L L INFORMATIVA HOME INSURANCE -
Ab sensi del Provvedimento TVASS n. 772013, u partire dal 7 jziarso 2014, sella e page del sito intemet delta Socieft www unipplsaiit & disponibile
unapposita Arca Riservala, a eni 1 Conttacnti possono accedere per consaltire en fine la propria posizdone contraitule, riferita alta data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per Iaceesso sono rilasciate ai Contracnti medisnte provesso di "awto registrazione” on line disponibiie
nefF Area stessa.

Al seosi dell'articolo 38 ter del Frovvedimento non vi & Fobhlige di attivare le arce riservate per determinaie tipologie di polizee veladive a vischi
particolar.

CPICHIARAZIONEDEL CONTRAENIE

Il Confraenle dichiara:

N4 di aver ricevuto dallintermediario assicurativo o visionalo nel suoi locali, prima della sottoserizione delia presente polizza, net modi e lempl previsti
datla roymativa vigente, 1 documenti precontratiuali segli obblighi di compottamento degh intermedian (mod. 7A) e sui dati essenzialz della sua
auivita (med. 7B), previsti daltart. 49, commi 1 ¢ 2, def Reg. Isvap o 3 ded 1671072006,

J di avere ricevule ed esaminale, prima della settoscrizione del presente cantratto, il Fascicolo Informative edizione 01/06/2014 eoneprensivi
di Nota Informativa e Glossario, Condiziond di Assicurazione, Informativa privacy;
N4 di conoseere e di approvare Ie Condizioni di Assienrazione del presente contratto, riporiate net Fascicalo Informative edizione 03/06/2014, incluse

te condizioni paticolari effelivanente prescelie, indicate nel fronlespizio, sonche fe eventuali infegravioni contenuic nel'ALLEGATO di
POLIZZA, oggetlo di tratativa individuate, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicuravione prestampale.
< in relazione alle personc od aghi eventi garantiti dalta presente polizza, il Comzaente dichiara che:
- now evistono aliee polizze dell Societi v di alre Compagnic di assicorazione fguardant 1o stesso rischio ¢ le medesing garanzic assicurale
con la presenie
- new si sene yerificatt sinisizi nei we annd precedenti T stipula dedla polizea a ecanico delle garanzic prestaic
- non sono stafe annulizte per sinistro, né dalla Societh ni: dalle altre Compagnic, polive per i medesimi fischi qui assicaeai

Avvertenzat sioinvits il Contracnte a sileggere con attenzione Ie propriv dichiurazioni, in qieanto s¢ non veritiere, jncsalie 0 reticentl possonn
eompromettere il diritle alla presiazione

UnipofSat Assicuraziont 8.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

Il Contraente dichiara:

Nd di avere ricevito Pinformativa privacy di cui alfardicolo 13 deb D.Lps. 19672003 (Codice innateria di prolevione di dati peesonali), anche in nome ¢ per
conto degli wlint inferessati indicati nel contratio, di impegnarst o consegnarne loro wna copis ¢ di acconsentire, ai sensi deghi articoli 23 ¢ 26 dol InLgs.
196720003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualriente seusibili) da pate del Titotare ¢ degli altn soggelti indicali aell'informativa,
nei fimit e per ke finalith indicate nellinformativa.

IL CONTRAENTE

COMDIZLONT ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agli clVetti degli antt, 1341 ¢ 1342 c.c, it Contraente dichiara i conovscere, approvare ed accettare specificatamente § seguenti arlicoli contenuli nel fascicolo
informiativa:

Arl, L8 < Recesso in easo di sinistro Art. 2.4 - Ligeidezione ai beneliciari per fa morte delf Assieurato

Arl L9 - Alfre asstcutaziom Art. 2,13 - Avbileato irntuale

Art. L1 - Proroga dellfassicuravione e periodo i assicurazione Ard. 2,14 - Limile Ji indennizzo per sinistro colleilivo

Arl. BT - Persane non assicurabili ¢ cessazione dell'assicurazione At 37 - Estension - lettera b)Y infortuni determinati da catamiti natarali
Al 2.1 - Obblighi in case di sinistro Condizione Particotare cod. 80 - Regolazione del premin

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - critesi di indennizzabilith

IL CONTRAENTE

Polizzi emesss i1 28/12/20146

I presnio della rata ablax ficma € state pagato i

T mezzi i pagamento consentiti dali'fmpresa sone quetli prcv‘isli dalla noenativie vigente,
Periodicit’ gl prentio; ke rate successive alla primg aveanno cadenza amuale

L'Agente o I'Incaricato
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UnipolSai

ASSICURAZIGHI

Atlegato a potizza

INFORTUNI
NUMERG POLIZZA 1154416/771150347823
AGENZIA FERRARA CASTELLO
ContraentefAssicurato ASSOCIAZIONE CULTUTALE IN VIAGGIO
Domicilio V1A ENRICO FONDA 29 - 34149 TRIESTE -TS
Partita iVA 901238760320

INTEGRAZIONI EIO MODIF_ICHE A1 CONTENUTI DI POLIZZA

A parziale deroga dell'art.3.1 delle NORME CIHI: REGOLANO LE SINGOLE SEZIONI la
Socictd si obbliga ad indennizzare - nei limiti delie somme convenute - gli infortuni occorsi ai
tesserati/associati della Contraente nel periodo di validita della polizza, solo ed esclusivamente
durante lo svolgimento dell'attivita prevista dall' Associazione Cullurale Musicale, effelivata
nell'ambito dei programmi stabiliti dalla Contraente medesima, fatla eccezione per i rischi csclusi
dallc Condizioni Generali di Assicurazione. Si intendono comprese le gite culturali sempre in
ambito musicale organizzate dalia Contyaente fino ad un numero massimo di 15 gg all'anno.

RIEPILOGO DELLE SOMME ASSICURATE E GARANZIE PRESTATE

AR CAPITALT ASSICURATI A PERSONA I’,{\I:‘:&\[}ERDO A
MORTE coson00  pseromiie
—
RIMBORSO SPESE € 2.500,00 T >0 PROMILLE

Calcole del premio € Regolazione

Il premio anticipato viene calcolato in base ai parametit stabiliti come segue:

NUMERO . N , e 4 IPREMIO
OERSONE PREMIO LORDO PER SINGOLA PERSONA |, ov vy
120 € 9,00 € 1.080,00

Resta inteso che la presente polizza & soggetta a regotazione premio, pertanto s'intende
richiamata cd operante la Condizione Particolare cod.80.
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IDENTIFICAZIONE DEGLI ASSICURATI

Per l'identificazione degli Assicurati si fard riferimento ai registii della Contraente, che
quest'ultima si obbliga ad esibire in qualsiasi momento alie persone incaricate dafla Societd di
effettuare acceriamenti e controlli, insieme ad ogni altro documento probatorio in suo possesso.
LIMITI DI ETA'

A parziale deroga dell'art, 1.11 lett. A) la garanzia vale per le personc di cta non superiore 8
R0anni alla data di sottoscrizione del contratto.

ALTRE ASSICURAZIONI

A paiziale deroga dell'art. 1.9 delle C.GLA, la Contracnte ¢ esonerata datl'obbligo di denunciare
altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati avessero in corso o stipulassero con altre
Compagnic di Assicurazione.

ESONERO DENUNCIA INFERMITA', DIFETTI FISICI E MALFORMAZIONI

1.a Contracnte & esonerata dalla denuncia di infermitd, difetti fisici o malformazioni da cui gh
Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire.
ESCLUSIONE TACITO RINNOVO

L.a presente polizza non ¢ tacitamente rinnovabile, pertanto cesserd automaticamente alla
scadenza contrattuate, senza obbligo di disdetta,

LIMITE DI INDENNIZZO PER SINISTRO COLLETTIVO

Nel caso di evento che colpisca conlemporancamenie pit persone assicurate, I'indennizzo dovuto
dalla Societd non potrd in alcun caso superare complessivamente I'importo di € 1.500.000,00.
Qualora ghi indennizzi liquidabili ai senst di polizza dovessere eccedere, nel foro complesso, a
detto importo, gli stessi saranno proporzionalmente ridotiL

Per iuito quanto non espressamenic regolamentato dalle predette Condizioni, valgono le norme
contenute nel fascicolo di polizza Mod. 1031,

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A IL CONTRAENTE
tn procuratore




