[carta intestata Compagnia di Assicurazioni]

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE



	POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE N. ____________________________



Si dichiara che la Spett.le _____________________________________________, P.IVA ________________________, risulta assicurata con la polizza di assicurazione stipulata con la nostra Compagnia per la Responsabilità Civile Generale dell’azienda, avente le seguenti caratteristiche:

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI :		_______________________________________________________
					

DITTA ASSICURATA : 			_______________________________________________________
				

GARANZIE ASSICURATE :			Responsabilità Civile Terzi (RCT) (compresi i danni derivanti da         
(valide anche per lavori presso terzi) 		Interruzione di attività)
					Responsabilità Civile Operai (RCO)
					RC Professionale


PERIODO DI COPERTURA :			dalle ore 00.00 del __/__/____  alle ore 00.00 del __/__/____

MASSIMALI :
RC Terzi					€ ____________ per sinistro ed anno assicurativo
RC Operai				€ ____________ per sinistro/persona ed anno assicurativo
RC Professionale				€ ____________ per sinistro ed anno assicurativo
					(tutti validi anche per lavori presso terzi)

I MASSIMALI INDICATI QUI SOPRA NON DEVONO PREVEDERE SOTTOLIMITI PER LAVORI PRESSO TERZI.

VALIDITA’ TERRITORIALE :			Italia


Sono richiamate tutte le condizioni di polizza, fermo restando che questo certificato non può modificarle.

La Società si riserva di chiedere specifiche estensioni come, ad esempio, copertura postuma da attività e cose in consegna e custodia.

									

[Firma Compagnia di Assicurazioni]
