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Agenzia Sub Agenzia  Ag./Subag. Prod.
MARINTEC S.R.L. C406
Responsabilita Civile Contraente
FONDAZIONE INNOCENTA ZANETTI E ANGELO COMINELLI ONLUS Cod.Cllente: 95449502
A CONTRATTON. indirizzo
50 3500208185 VIA GIUSEPPE GARIBALDI,67
comune cap provincia
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE 46043 MN
codice fiscale/partita IVA
00522530203 00522530203
Mod. 479RC Ed. 11/2016 coassicurazione SARA % delega
e ESCLUSIVA O NESSUNA
{Valida In quanto richlamato il relativo codice rischio)
Altre Residenze Assistenzlall . Codice rischio 02.50.00
AUTTURA SANITARIA
Regolazione premio: sl premio minimo pari
all'anticipato
RCT Massimale per sinistro € 3.000.000,00 RCO M le per sinisiro/per persona € / 3.000.000,00
Franchigia minima danni a cose {f Risbly
E inrale Annuale Inscadenzall o01/01 di ognl anno
RATE Premlo netto A 1 Imposte Tolale
| L 4 i | s |
oot [ I e R 1 | ]
DURATA DEL CONTRATTO /
dalle ore 24 del 01/01/2021 alle ore 24 del 01/01/2022 prima quietanzadal _ 01/01/2022
POLIZZA SOSTITUITA n [ ifuzione
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copia per it Contraente

ASSIMEDICIL. -

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI
www.assimedici.it
20123 Milano, Viale di Pora Vercellinag 20
Tel. (+39) 02.91.98.33.11
Fax (+39) 02.87.18.19.05
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MARINTEC S.R.L. Cod. C406 Subage./Prod. 001 Polizza:50 3500208185
VIA CCRSICA,19/6, 19/6- 16128 GENOVA

Telefono: 0108461493 - Fax: 010880632
- Sito Internet: www.sara.it
L'Agente Sara & a Sua disposizione per fornirle assistenza e consulenza e per supporiarla
POC406503500208185H

in caso di sinistro.

artt. 1892, 1893, 1894 Codice Civile

Veridicita Informazioni fornite dal Contraente . o ‘
Al sensi e per gli effetti di cul agll artt. 1892-1893-1894 del Codice Civile il Contraente dichiara di essere consapevole che le Informazioni ed | dali fornili costiluiscono elemento
essenziale per la validith e l'efficacia del contratto e che la Societa presta il suo consenso al'assicurazione e determina il premio in base alle dichiarazioni rese,

La dichiarazioni non veritlers, Inesatte o reticenti rese dal Coniraenie possono compromettere totalmente o parziaimente Il diritto all'lndennizze nonché comportare la
cessazione stessa dell'assicurazione. Relativamente alle garanzie prestate ed alle cose assicurate:

1) §l Contraente dichiara che non si sono verificatl sinistri negli ultimi 3 anni @ non esistono altre assicurazioni; -

2) il Contraente dichlara che neifultimo biennio non gli sono state annullate da altre Societa polizze a garanzia dello stesso rischio;

Sara Assicurazioni S.p.A. !
irettone Generaia
e .
KT A
Il Contraente

Agli effetti degli arit. 1341 @ 1342 del Codice Civile. il Contraente dichiara di approvare specificalaments le disposizioni contenule negli articoll seguenti delle "Norme che regolano il
contratto™

AnT QObblighi dellassicuralo in caso di sinistro.

Arn.8 Recesso in caso di sinistro,

249 Preroga del'assicurazione e periodo di assicurazione
o5 Rischi esclusi dal'assicurazione

An.16 Regelazione del premio ( qualora prevista )

Ar.18 Spese legall -Gestione delle vertenze di danno

Qualora sia assicurala la propriet di fabbricali it Contraente/Assicuralo dichiara che | fabbricati assicurati sono rispondenti al requisiti legali of abitabilita e agibilita, e si trovano in
buone condizioni di statica @ manutenzione.

L'assicurazione & regolata dalle norme ripontale nel presente documento e da quelle contenute nel modalio SINFA479RC ed. 01/2019 denominato *Rischi Diverst - Set Informativo®,
contenente la documentazione precontratiuale e le Condizioni di Assicurazione modelio 80RCD ed.11/2016 (complete di Glossario) che il Contraente dichiara di aver preliminarmente
ricevuto, ai sensi del regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, nonché dalle Condizioni Speciali di assicurazione: RC0011; riportate nellallegate mod. [CSAVO01), norme che
dichiara dunque di aver lefto, concscere, ricevulo in copia ed accettare.

Il Contraente

Consenso al trattamento dei datl personall e sensiblii

Il sottoscritto Coniraente:
+ dichiara di aver ricevuto I'informativa In materia di protezions del datl p all al sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR™) e sl impegna a distribuirla a tutll |
soggeltl asslcuratl;
= acconsenle al sensi del Regolamenlo (UE) 2016/679 ("GDPR"), al trattamento del datl Particolarl che o riguardano, quando forniti per I'esecuzione del coniratto,
funzionsle al rapporto gluridico ~ Ia polizza - da concludere o in essere con Sara Assicurazionl, compresa la comunicazione & socleth di cosssicurazione elo di
riassicurazione, sutonomi ttolsrl del trattamento, per permettere alie medesime di effettuare ulterlor! trattamenti in refazione al medesimo rischio assicurato,
Ingitre:
[ ACCONSENTE [ NON ACCONSENTE al trattamento del propri dati personall effettuato da Sara Assicurazionl per Fnvio, con strumenti automatizzati (sms, mms,
email, m_:iﬁchc_a push, fax, Whmf&pp) e non aulomatizzali (posta cartacea, telefono con operatore) di comunicazioni relativi ad iniziative promozionali (presenti e future) di natura
commerciale, incluse quelle finalizzate alla conduzione di ricerche di mercato, per la pantecipazione a programmi di fidelizzazione, eventi, manifestazioni a premio o iniziative con
pooiner terzl.
CCONSENTE 0] NON ACCONSENTE al trattamento del proprl datl personall effettuato da Sara Assicurazioni finalith di profilazione utile a cono
nieglio le Sue abitudini di acquisto assicurative, cosl da proporLe II miglior servizio possibile, o i e -

Ix‘i;cco'usem 3 NON ACCONSENTE alla comunicazione del propri dati personall a soclela terze che i tratteranno per finalitA commerciali in qualitd di tholari
autonoml.

Sl precisa che Lel avra In ogni momento il diritto di revocare il consenso prestato contattando Il Titolare o # RPD al recapliti indlcati al paragrafo 2 dell'informativa.

il Contraente

Mezzi di pagamento

Per il pagamenio del premi agsicurativi |l Coniraente potré fare ricorso, per it | prodotti, al sequenti mezz| di pagamento:

a) assegni bancari, postali o circolari, muniti defla clausola di non trasferibilita, intestati a Sara assicurazion 5pa, oppure intestati all'Agente della Sara
b) erdini di bonifico che abbiano quale beneficiario 'Agente della Sara assicurazioni espressamente in tala qualith;

c} denaro contante per premi di imporlo entro il limite previsto dafla vi i
d} mezzo di pagamento elettronico ove disponibile presso 'Agenzia.
Quqb;: i pagamenti avvengano a mezzo bancomat, assegno, bonifico bancario la dala di versamento del pramio coincide con la data di effettivo accredito sul conlo corrente Intestato alla

| pagamenti elettronici relativi al premi assicurativi successivi al primo possono anche essere effetiuali accedende all
80CE5S0 in VoS0 possesso o ricevule al momento delia soltoscriziona. I

oni

Sp in tale qualita;

Il pagamento di € a saldo della prima rata di premio & stato effettuato il
{d.c. del } per I'Agenzia
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