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_n Uripol, Scheda di Polizza
NUMERO POLIZZA 1/20375/99/102547343
AGENZIA FROSINONE CODICE SUBAGENZIA 105
Contraente/Assicurate  P.M. 3 COSTRUZIONI
Domicilio VIA BELVEDERE, 2 - 03100 FROSINONE - FR
Codice Fiscale 02680620602
Effetto polizza 10/01/2014 Scadenza polizza 10/01/2Q015
Scadenza prima rata 10/01/2015 Frazionamenta premio ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnove Sl
Regolazione Premio NO indicizzazione . : NO *
R ) ' PREMI N EURQ . S T
PREMI DI RATA .. Netto Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
e s frazionamerito .
Rata alla firma 312,32 == 312,32 67,68 380,00
Rate successive 312 04 == 312,04 67,61 379,65
Incendia 32 9: ==] ==| == ==
Responsabilita Civile 264,29 == == == ==
Assistenza 14,84 | == == ==| ==
|PREMIC ANNUOQ IN EURG" S | | | | 379,65|
e AU ATTIVITA ASSICURATA 0 777
ATTIVITA' PRINCIPALE
Codice attivita Settore merceclogico
2321 METALLI

Descrizione
MACCHINE ED APPARECCHIATURE ELETTRICHE E ELETTROMECCANICHE (CON INSTALLAZIONE PRESSO TERZ[) IPRODUZIONE]

ATTIVITA' ACCESSORIA

Codice attivita Settore merceologico

9590 VARIE

Descrizione

ELETTRICISTA, INSTALLAZIONE E MANUTENZIONE DI IMPIANTI ELETTRICI, TELEVISIVI, TELEFONICI E SIMILARI (ESCLUSO
FONO-AUBRIOVISIVE

_UBICAZIONI E GARANZIE PRESTATE =
“UNITA’ PRODUTTIVA

Numero ubicazione: 1
Indirizzo del'ubicazione: VIA BELVEDERE 2 - 03100 - FROSINONE FR

"NON ASSICURATA PER LA SEZIONE FURTO"
"NON ASSICURATA PER LA SEZIONE TERREMOTO"
|SEZIONE INCENDIO - S e - s - : ]

Rischi Nomirati

Forma di vendita: Fabbricato di classe : 1

Garanzie Base Somma assicurata | Premio netto annuo
Contenuto Valore intero e a nuovo 50,000,00

Garanzie supplementari sempre operanti o :

Spese di demolizione, sgembero, trasperto, rimozione e rlcoliocamento 20.000,00

|_ Totale premio garanzie base e sempre operanti 32,91 |
L Totale premio Sezicne Incendio 32,91 |

.. GARANZIE VALIDE PER TUTTE LE UBICAZIONI ASSICURATE -+ - -
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NUMEROQO POLIZZA 1/20375/99/102547343

AGENZIA FROSINONE CODICE SUBAGENZIA 105

SEZIONE RESPONSABILITA CIVILE =7+ 8.7
Numero addetti 5

Garanzie Base S R R Massimale = - _'Prém'io ne'ftoahnuo
RCT 250.000,00 229,84
Totale premio garanzia base 229,84

Garanzie supptemeéntar] opzionali . SR e T A e T

Danni a cose oggetto di lavorazione 34,45

| Totale premio Sezione RC - 264,29 [

SEZIONE ASSISTENZA = 757+

Garanzie Base . oo o o oo Premio netto annuo

Assistenza 14,84
Totale premio Sezione Assistenza 14,84

[ L L INFORMAZIONT RELATIVE AEPREMI o i oo B o0

Il presente contratto:
- E soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti;
- non & soggetto ad adeguamento automatico per indicizzazione, come previsto dalle condizieni Generali di Assicurazione.

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita de! premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale.

[ ) - ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE = e |

l

- DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE - — - I

Il Contraente dichiara:

N4 di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative edizione
15/01/2013 comprensive di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy ;

Nd di avere ricevuto I'Informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personati} anche in nome e
per conto degli aitri interessati indicati nel contratto, e di impegnarsi a consegnarne loro una copia:

v di cenoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Infermativo edizione
158/01/2013, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte.

J in retazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- non esistonc altre polizze della Societad o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime
garanzie assicurate con la presente;
- non si sono verificati sinistri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico defle garanzie prestate;
- nan sono stata annullate per sinistro, né dalla Societa né dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati,

Dichiarazioni del Contraenie specifiche per la sezione Incendio:

v relative al fabbricato
Ctasse 1:
+ strutture portanti verticali in cemento armato e/o laterizio;
+ solai in materiali incombustibili;
+ strutture portanti del tetto in cemento armato efe laterizic;
* copertura del fabbricato e relativo manto in materiali incombustibili per almeno il 90% delle rispettive superfici;
+ pareti esterne in materiali incombustibili per almenc if 90% delle rispettive superfici;

rivestimenti e coibentazioni in materiali incombustibili per almeno il 80% delle rispettive superfici.

v relative alle merci
Non esistono merci speciali e infiammabili, superiori a Kg. 500 comptessivi salvo non sia stata resa operante la Cendizione Specifica
"Presenza di infiammabili efo merci speciali" di cui all'art. 3.7.3.

Dichiarazioni dei Contraente specifiche per la Sezione Responsabilita Civile:

« il numero degli Addetti, al momentc della stipula della Polizza, corrisponde a quello specificato nell'apposito campao della Scheda di
Pclizza '
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Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti
possone compromettere il diritto alla prestazione. :

icurazioni S.p.A. . If Contraente

Sl CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE !

Agli effotti de:?‘/ artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli
contenuti nelFascicolo Informativo: .

Norme che regolano it contratto in generale

Art. 1.1 - Dichiarazioni reiative alle circostanze del rischic

Art.1.3 — Pagamento del premio e decorrenza delle garanzie

Art.1.5 — Aggravamento del rischio

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro

Art. 1.10 — Proroga del contratto e periodo di assicurazione

Art. 111 -~ Proroga dél contratto e periodo dell'assicurazione relativamente alla sezione Terremoto
Art. 116 — Pattuizione delia non rinnovabilita dei contratto

Art.1.18 - Foro competente

Norme che regotano le singole sezioni

Art. 7.3.1 — Massimale per sinistro
Art. 7.3.2 — Pluralita di assicurati
Art. 7.6 — Calcolo del premio e variaziane del numero degli Addetti

Norme che regolano |a liquidazione dei sinistsi
Art. 2.1 - 2.17 Cbblighi de! Contraente o del’Assicurato in caso di Sinistro

Art.2.2 - Controversie e procedure per ['accertamento del danno

Art. 2.3 — Mandato per periti nominati dalle parti

Art. 24 — Pagamento dell'indennizzo

Art. 2.8 - Esagerazione dofosa del danno

Art. 213 — Gastione delle vertenze e spese di difesa {valido esclusivamente perla Garanzia Supplementare Opzicnale Ricorso terzi)
Art. 219 — Obblighi del Contraente o dell'assicurata in caso di sinistro

Art. 2.20 - Gestione delle vertenze e spese di difesa

Art. 2.27 - Come oftenere e prestrazioni di Assistenza

Polizza emessa il 10/01/2014 /J(O{ ( 2(0 / w
Il premio della rata alla firma @ stato pagato il

ﬁgente o l'incaricato
! Agmsis 4 '
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