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Generali sei in Sicurezza

Contratto di assicurazione Multirischio per la Persona

Mod. I72/02  - La valuta base della polizza è Euro
 

CONTRAENTE

POLIZZA N° 400149202  Agenzia Generale di FROSINONE (178)

COGNOME E NOME R. E. M. SRL COD. FISCALE 0000002240470605

DOMICILIO CONTRADA FERRUCCIA 16 - PATRICA - 03010 - FR

DECORRENZA ORE 24 DEL 27 05 2020 SCADENZA ORE 24 DEL 27 05 2021 RATEAZIONE ANNUALE
giorno mese anno giorno mese anno

EMISSIONE  Iª QUIETANZA 27 05 2021 POLIZZA EMESSA IL 09 06 2020
giorno mese anno

POLIZZE SOSTITUITE 360943090

SCONTO SOSTITUZIONE SU  Iª RATA

PREMIO RATA INIZIALE PREMIO RATE SUCCESSIVE

50,73 1,27 52,00 50,73 1,27 52,00

PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE

ASSICURATI

N. Cognome e Nome Data di Nascita Sesso Cod. professione

1 EVANGELISTI,ALFREDO 05/04/1967 M B638

SEZIONE INFORTUNI: GARANZIE PRESTATE

N. Morte Invalidità
permanente

Rimborso
spese

Inabilità
temporanea

Indennità
giornaliera da
ingessatura

Rendita vitalizia
Indennità

giornaliera 
di ricovero

1 Esclusa 30.000,00 Esclusa Esclusa Esclusa Esclusa Esclusa

FORMULA TOP PREMIO ANNUO INFORTUNI: 52,00 DI CUI IMPOSTA: 1,27

ALLEGATI MODELLI

GIPRY SI03/04 I72CLAUS I073 APTRAC

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI

I101 A343 I055

ACQ. I01 P. VENDITA A 00 GEST. LIT P. VENDITA G 00 Part. LIT
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DICHIARAZIONI PER ASSICURATI CON LA SOLA SEZIONE INFORTUNI
Il Contraente prende atto che per gli assicurati con la sola sezione infortuni la presente assicurazione è prestata in base alle dichiarazioni
risultanti dai documenti contrattuali ed in particolare dal Modello I073 allegato per ciascuno di loro.

Il sottoscritto dichiara di conoscere, di accettare e di aver ricevuto le Condizioni di Polizza che formano parte integrante del presente
contratto unitamente a tutte le altre clausole ed allegati di cui ai modelli retro indicati.

Generali Italia S.p.A.

Il Contraente

Il Contraente/Assicurato dichiara altresì di aver ricevuto prima della sottoscrizione del contratto il Documento Informativo relativo al
Prodotto assicurativo – DIP, oltre al Documento Informativo Precontrattuale Aggiuntivo ed alle Condizioni di Assicurazione
comprensive delle Definizioni.

Il Contraente

Agli effetti dell’articolo 1341 Codice Civile il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli
delle Condizioni di Polizza contenuti nei retroindicati stampati, richiamati tra gli "allegati modelli": 

- della PARTE COMUNE:
Art. 2.3 - “Assicurazione presso diversi assicuratori: perdita del diritto all’indennizzo”
Art. 2.4 - “Recesso in caso di sinistro”
Art. 2.6 - “Proroga dell’assicurazione” 

Art. 2.8 - “Persone non assicurabili” 
- della SEZIONE INFORTUNI, se operante:
Art. 3.3 - “Invalidità permanente – non trasmissibilità del diritto all’indennizzo”
Art. 5.1 - “Innosservanza degli obblighi in caso di sinistro: perdita del diritto all’indennizzo”

Art. 5.4 - “Controversie – Arbitrato irrituale” 

Il Contraente

Il pagamento dell'importo, dovuto alla firma della presente polizza di euro

è stato effettuato a mani del sottoscritto oggi, alle ore in il

Agente od esattore
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