Dichiarazione da rendere su carta intestata firmata della compagnia di Assicurazioni

POLIZZA NUMERO ________________________________________________________________________

TIPO DI COPERTURA_______________________________________________________________________

ASSICURATORE __________________________________________________________________________

CONTRAENTE E ASSICURATO_______________________________________________________________ 

SOCIETA' DEL GRUPPO ASSICURATE__________________________________________________________

ATTIVITA'_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono comprese tutte le attività inerenti, accessorie e complementari, nessuna esclusa né eccettuata
nonché quant'altro indicato nel certificato di iscrizione alla CCIAA.

PERIODO	
Dalle ore 24 del 
		alle ore 24 del 

LIMITE DI INDENNIZZO:
		Massimale aggregato:  € 5.000.000,00
				R.C.T.: € 5.000.000,00
				R.C.O.: € 5.000.000,00
				R.C.P.: € 5.000.000,00
PRINCIPALI SOTTOLIMITI___________________________________________________________

TERRITORIALITA': MONDO INTERO.

	La presente dichiarazione è una sintesi della polizza cui fa riferimento ed è stata emessa a scopo puramente informativo per gli usi consentiti dalla Legge.
	

	
	

	Essa non prevede termini e condizioni di copertura assicurativa, né modifica o altera in modo alcuno i termini e le condizioni di cui alla suddetta polizza di assicurazione.
	

	
	

	[bookmark: _GoBack]In conseguenza di quanto precede la polizza originale rimane l'unico documento valido ai fini della prova e della determinazione delle obbligazioni contrattuali delle parti nascenti dal predetto contratto di assicurazione.
	

	
	



