1031

g EERPY ReRSTTERY

'l n‘i 0‘ Polizza
Rmmzw INFORTUNI
1 003 00000 00103665336
Lsopszn SIENA CONSULENZE SPECIALL Ivero srcmvio 00103663336
3 O, RUBAG, RAKO NERAFRC PCLIERS N.ARCH. AQL PROUTTY LLARRE ERERCIVIG KPR GRUPPY iR DITRCE (TIPO B SUMER®
112633 1515 77 | 101856668 i L1031 [12 2013 11 0 o
i?F?E TGO POLAREA :S(f ATHDMZS FOLIZZA SCADENZA PRIMA BATA g(‘wu:‘a RS&TEAXZ(}N&' DATA EMIRMONE SCADRERNZA YDNOOGLO
16/10/2013 11071072014 10/1072014 1 ANNUALE 10710/2013
COMVEMFIONE CORLLCRY, PROTAFTTORE EANA LD TIPGCLIENTE COUHE PAG.
ENZIONE SCUOLE | 3295 | 4082 | 1 {87259 [921
MY ABRHIUHATS SODKCE RISCALE ¢/ PARTITA IVA
180005620523
FEDERIGO TOZZI IST.COMPRENSIVO - STRADA PIETRICCIO E BELRIGUARDO, 57 - 53100 SIENA §I
PREMI
PRESFO METT ACUESEORY PREME) TASSABILE TASRE TOTALE PREMICPRIMA RATA PROV RISCHIO
3.566.49] 534,971 4.101.46} 102,54 *4,204,00] [SI
}’R&i\%ﬁ NETTD ACCESRORE FREMIO TASYABILR FASSE TCTALE PREMII RATE SUCTESSIVE CURSHIMAZIONE
c 3.566,46 | 534,97] 410143 102,54 4.203,97

COPMESEENE PARTICOLARL VALIDE PER SPECHIDG RICHIAMO

80| [ S N B (SR RS U B N S— IS N DR R

La presente polizes & integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/07/2012

GRUPPO 1

3 TASSH %o {1} RETRIBURIONI (1} PREMIO ANNUD
NUBMERD PERROME § 8 5 l § § I §
TARRG Xa SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | 13,076] 130.000,00] 1.700,00]
FRANUHIOIA % (2}
INVALIDITA PERMANENTE § | 4,400 250.000,00] 1.100,00
FRANUHHAA GG () TARG X BURD
INABILITA TEMPORANEA (pex o6 c10m30; § § i
RIMBORSO SPESE SANITARIE br anno ASSCURATIV) | 15.000,00] 980, 00|
FPRANCHIAS {4
RICOVERG OSPEDALIERC gix 00w GioRRes . f 4,999 40,00] 200,00
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO puwoovicione | | 4,857] 25,00 121,44
GRUPPO 2
B !'E\ASSQ Ko (1} RETRIBLIZION o1 PREMIO ABNUG
NLMERO FEREDNE ; H E
3T/K?SS'IIO Hea iSDMME ASSHUURATE UUBMPLERSIVE .
INFORTUNE:  MORTE ! |
) FRARCHIGIA % () .
INVALIDITA PERMANENTE E E | |
FRANCHIGIA GG (2 FASSD X KERG ,
INABILITA TEMPORANEA pek o G10RNG)
RIMBORSO SPERE SANITARIE (ris ANRG ABBOURATIVO é E E
FRANCWIGIA G4 .
RICOVERQ QRPEDALIERO rrer ot cromrey E E f ;
MALATTIA:  RICOVERO OSPEDALIERO rer ooni Gioryo; | f | | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 4.101,44

[REEEN 2% SERORTATE SLLE RETRIBLIZION
3 BB EROGA A QUELLE PREVISTE DALLE COMDIZIOM! B ARBICURATIOME CONTERUTE NEL FASOINGLO INFQRMATIVO DOME D4 CONDIZIOR PARTICOLARY §8 GRERANTY

NOTE:
* Presmio per Morte ¢ nvalidita Permanente (vigente art. 13 comma | lett. Fy del DP.R 917/86) euro 2.700.90.

131 BKP 284377101850868 1/10/20M3 12-58-11 Pagina 1 i 2 COPIA PER L COMTRAENTE



DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE i ‘ [l
# Contraente dichiars: st
4 di avere ricevuto ed esaminate, prima dells settoserizione del presente contrs colo Informative edizione 81/07/2012 comprensiv. '

di Nota Informativa ¢ Glessarie, Condizion] i Assicurazione, Informathve gl

Fascivolo Informativo edizione 8LY2012, incluse
stuall integrazioni contenute nell'ALLEGATO &
(ziont di Assicurazione prestampate.

S di conoseere © di approvare fe Condizioni di Assicurazione del presente cons
fe condizion particoln offestivamente prescelte, indicate nel frontesps
POLIZZA, oggetto & traftativa individuale, che in caso df discordanza prev

v in relazione atle persone od agh eventi garantiti dalla presente polizza, i Confraens
{10 atesso rischio e le medestime ganrie assicurate

- o esistone alive polizze della Societd o di altre Compagnie di assiour

confap
~ nom si sone verificatl sinistn pef tre annd procedent Ta stipuda della pol
- non sono state annuliate per sindstro, nd dalla Societd ne dalle alire Cor

1

tefle paranzic presiate
se per § medesind rischi qui assiourat

{Assicurazione ¢ prestata fn base alle dichiararioni rese dogh assicuwrati nel questionan ansmnestict (mod, 1356} ¢ da loro stessi sottosenittt, che
formane parte integrante del presente contratio,

Avvertenza: & invita il Contraente a rileggere con atteuzione le proprie dichisrazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono

compromettere i diritto alla prestazione

S \W\\(\

Uinips! Assteuraziond § %M\ / ~LCON I"RA&%?: E

[BX §>§«>§\z IRATORE

[ LNV
» R
e A
i Contraente é" hrarh
N di avere ricevuto linformativa privacy di cui allart. 13 del Dolgs no 19672003 (Codice in muateria di protezione dei dati personali) anche in nome ¢

per conto deghi altnl interessati indicati nef contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copla, e di acconsentire, al senst deght artt. 23 ¢ 26 del
I3.ELgs, n 196/2003 al trattamento dei dati personali comuni & sensibili ned fimiti delle finalitd indicate nellinformativa.

CONDIZIONT ESPRESSAMENTE Aff’ CETTATE

Agh effetti deghi ant. 1341 ¢ 1342 .o, i Contraente dichisra di conoscere, approvare ed acvettare specificatamente | seguenti articoli contenuti nel fascizalo
informativy
Art. L8 - Recesso i case di sinistro Art, 2.4 - Liguidazione af beneficiari per ks morte delP Assicunato
Art, 19 - Altre assicumaziont Art, 2.13 - Arbitnate frituale
Art, 118 - Proroga delfassicurazione ¢ periodo df assicurazione Art. 2,14 ~ Limite dt indeandzze per sinistro collettive
Art. L1 - Persone non assicurahill e cessazione Jellassicurazione Art, 377 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamitd naturali
Art. 2.1 - Obblight in caso i sinistro Art. 4.2 - Termim di aspettativa e decorrenza della garanzia

Art. 2.3 - Condizioni patologiche preesistenti - eriteti di indennizzabilit

fLc ON‘I’RAE’\ITE Y

oo

Polizza emessa i HMH2013
H premio della rata alla firma & stato pagate H .
§ mezei di pagamento consentit! dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa w;nentes

Peripgdieits del premie: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

\\\

Unipol Assineaziont B.p.A. Seoe Legain vy R0, 45 - 4128 Bologna (aling - 16t <08 0515677@ 11 - faw + 28 OE137E040 Qapitahe Suaclale Ly, Bure 350 058 SEXLLG - Begisire

U delie mprase i Botogna, CF . @ B GEFH0 CREA IS0 Rocieth un it off diremone & soordy et o Unipst Grupps Finaniana §.p 8, leorits

nl Ao hnprsa o SeENeraione & fEsRTREke ERELT faom:ﬁa g«mp el Grappo A«axm e Umps {Sorifo GFAIDG gl uppl SEsitURativ BT T 046 Dot Dpenative wia
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j e Allegato a polizza
Jnipotl INFORTUNI
NUMERQO POLIZZA 1/2633/7TT/101856668
AGENZIA SIENA CONSULENZE SPECIALI CODICE SUBAGENZIA 515

Contraenie/Assicurate  FEDERIGO TOZZIIST. COMPRENSIVO
Domicilic STRADA PIETRICCIO E BELRIGUARDC, 57 - 33100 SIENA -
Codive Fiscale KO0O5620523

84 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

S CONVIENE FRA LE PARTI CONTRAENT! DI INCLUDERE ALLA PRESENTE GARANZIA ASSICURATIVA LA
CONDIZIONE PARTICOLARE 451 "Assistenza scuola globale ™.

S| PRECISA ALTRESI CHE PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL' INFANZIA E DELLA SCUOLA PRIMARIA,
LA SUDDETTA CONDIZIONE PARTICOLARE S1 INTENDE OPERANTE ESCLUSIVAMENTE IN TERRITORIO
NAZIONALE.

. B Contraente

;ﬁ;*{,i% \é\_& éﬁ\&g\\

o, B 258,058 00000 - Registra
<eie 300t o aitws 14 < shiean o Lirmpe Grupps Finanssio B pa. ailip
% fyoens pane s Gruppo sssicurative Unipet sracnim SFRIDE def gruppt Sssinurativi 8t n, (4% Kadi Qperative: v
GRYATRIMG ~ caviis Posiale AU 1705 vin delfUinions Surapes, 18 - 20087 San Donato Milanese (B} {ialia) .

Al Inprass & ASSIOWEZIONE ®
& Dtalingraso, 48 - SD122 Bologna (s
s81 +30 DES1RIRIBT - fax 438 02848

Unipol

LRUPPY

1 ALL_PREFOT 283377101856668 10/10/2013 128811 Baging 1 di1 COPIA PER IL CONTRAENTE

P ———————————




TR

2001
| lent Polizza vusitACOPIE 7
%Jnlpcg!xw, RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
SPARTE B

1 003 00000 00103664827

SIENA CONSULENZE SPECIALL hamerosrcavio | U0103664827
CORSURAG, RaAMG HUSMERD POLIEZS NARCH AL PRODUTTO CLASRE BYRRCTAY ROPR gRuget DR INDICE (THO B NUMERDY
1518 65 101856664 | 12001 / 2013 I ¢ o {
SCADENSS POLITEA SCADBNZA PRIMA RATA CODICE BATEAZIONE if}k"?-’x EAEBRIONE i:«'wwz;x VINCUL
1071072013 110102014 10/10/2014 1 |ANNUALE 109/10/2013 |
QCGN‘CENZRNE LOD.COMNY, PRODUTTORE SONA ‘E‘?ODE{‘E TWO CLIENTE COTRUR PAG,
i L4082 ! 187259 | 921 |
CEMTRAENTE F ARBCUBATD CODICE FISCALR/ PARTITA IVA
1200056203523
FEDERIGO TOZZI ST.COMPRENSIVO - STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDO, 57 - 53100 SIENA S
PREMI
PREMIO NETTO ADCERRMOSE PREMEQ TAKSARILE TARBE TOTALK PREXNIO PRIVIA RATA FROV KISCHID
817,99 122,70 940,69 209311 L1s008] (81
FHEMIQRETIO ACCESSIR] FEERMIC TARRABILE TASSE TOTALE PREMEY BATE BUDCESGIVE DCOMBENASIMNE
818,13 ] 122,72 940,85 209.34] 1.150,19

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B, E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/1172011
- DAGLI ALLEGATE DI NUMERG _

DESCRIZIONE DEL RISCHIC

VEDERE ALLEGATO

COBICE RK’&E(}
{ 22811
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNIO
SR SINSTRO | 1.550.000,00 752,67
By SOt NORME Dy PO T 250,00
FER FERSONA E 1.580.000,00
PER L A CO8E § 1 N 55 0 - {} OO ¢ O O
7 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICLRATO FREMIO ANNUQ
PER SOISTRO | 1.550.000,00 188,17]
PER FERSONA | 1.550.000,00]
PARAMETRO PER 1L CALCOLO DEL PREMIO
}\‘,&L@&fm FABRRICATO . SUPERFIE NEMERG PHEVENTIVO BETRIBUZIONE PREVENTIVO FATTURATO
| 878| g E
TOTALE PREMIO ANNUQ TASSABILE § 940,84

ELEMENTI PER 1L CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti aif'attivith deseritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischiv sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premic minimo annuo. La polizza & soggetta a regolazione del premio {vedere articolo 18 delle norme di polizza).

1 2001 _SKP 263365101858664 00/10/2013 18-27-23 Pagina 1di2 COPIA PER I CONTRAENTE



L s DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE.

il Contraente dichisrs:

N4 di avere ricevuto ed esaminate, prima della sottoscrizione def presente contratte, i Fascicolo Informative edizione 81/11/2811 comprensive
di Nota Informativa ¢ Glessario, Condiziont di Assicurazione, Informativy privacy;

J di avere ricevuto Pinformativa i cui allfart. 13 del DLgs, n 196/03 {Codice in materia di protezione del dati personali} anche in nome ¢ per conto
degli altri interessati indicati nel contratto ¢ &f impegrarst g consegname loro una copla;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assteuraszione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/11/2811, inchuse
fe condizioni particolari effettivamente prescelie, indicate nel frontespizio, nonche le eveptuali integrazioni contenute nellALLEGATO i
POLIZZA, oggetto di tratiativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate,

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con atienzione le proprie dichiarazioni, in guanto se non veritiere, inesatte o reficenti possono
compromettere i diriito alia prestazione

Umpai Assicurazioni *s“pac\\ R CONTRAENTE

N UN PE{@K URATORE Nj&v )

CONDIZIONIES ?I%ESSAMENTE ACCETTATE

Agli efferti dogh artt, 1341 e 1342 ¢.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente § seguenti articol contenuti nel faseicolo
nformativo:

Art, 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del vischio Art. 8 - Proroga dell’assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premic Art. 11 - Foro competente

Art. 5 - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regolazione del premio

Art. 7~ Obblighi in caso di sinistro Art. 19 ~ Gestione delle vertenze ~ Spese di resistenza

Art, 8 — Disdetta in caso i sinistro

7 g’ ¢ \’NTRA[&NIE §

Polizza emessa if 09/H/2013 ) .
H premio della rata allz firma ¢ stato pagato il {45 AR e

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

S——

' . Yo
L'Agente o 'Incaricator

tinipod Asaicnwzkw 808 Seds Legake via Baingrads, ¢8 - 40120 Bologna (talia) - w1 » 16 DIISOTTIY - fax + 3% US1ATEA40 Dapitate Sociaie Ly, Buro 85 082000 60 - Reqzszm

it 4 SH0082 Koietd uningrsonals sas;ge*la alfaftvit o drszone @ wonrdinamante & Uripol Grappo Pinsnziedo 8 gA. sorits
alfddog fmprase of Asmurm ® facente parts el Sruppa Assicuratied Unipol
Sralingrans, 45 - 4 2R B

=3 GZRTRISI8Y .

Unipol

Sriflo aif Ao dei gruppt assicurativi al n. 048 Sedi Operative via
aRuPRY : i
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2016

TR e Paolizza
Unipol IUTELA LEGALE

WRSITHRATIONG

TRARTE BT

1 003 00000 00103663301

STENA CONSULENZE SPECIALI eonern arcivio 00103665301 §
£, SUBAL RAMD MLIBERD POLIZZA KOARCH, &G, PB Y LLASKRE ESERCIAKY  ROPR. GRUFFE b INDIOE (TIPO 8 NUMEBSED
1515 71 1101857086 | o1z It o o
R EFRETTOPOLIZEA ACADERIA FOLIZZA ROADENTA PRIMA RATA i DATA EMISSIONRE KUABENZA VIRCOLL
110102013 10/10/2014 11011022014 JALE 10/10/2013
CONVENTHOME COLCONY. PRODUTTORE FONA CODICT T CLIENTE QUDCE FaG,
i | 4082 | | | 47259 | 921
g CONTRAENTE / ASKMICURATG COMCT PECALE F BARTITA VA
| 80005620523
FEDERIGO TOZZ1 IST.COMPRENSIVO - STRADA PIETRICCIO E BELRIGUARDQ, 57 - 53100 SIENA S!
PREMI
FEEMEG HETIG ACLERSCRY PREMIO TASSARILE TAGSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA X PROV.RISCRIG
| 314,831 4723 362,06/ 76,94 439,00) sl
FREMED NETT ﬁ{f('i':’&‘s@iil PREMIO TARSABILE TABER TOTALE PREMIO BATE BUDURSEIVE ‘f.‘fSMBINA&QNE
% 314,83 4722 362,05 76,94] 438,99
{{& R Val :§E}§; PER APECHFION BRIMIAMO X
; 5 | | E l ! E E | | I ! |
LA PRESENTE POLIZZA E INTEGRATA DAGLI UNIT!INTERCALARI DIN. PAGINE CONTENENTI UESATTA

DESCRIZIONE DELLE GARANZIE PRESTATE, DELLE PARTITE ASSICURATE E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.
ATTIVITA' ESERCITATA DAL CONTRAENTE

TSTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO (SCUOLE. INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI I GRADO)
ASSICURATI

DIRIGENTE SCOLASTICO, D.B8.G.A,

CODICE ? 50015 NUMERD PERSONE MASSIMALE ASSICURATO PREMIC ANNL
878 20.000, 00| 314,83

TOTALE PREMIO BETTO

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO TOTALE PREMIO ( 314,83

85 10002013 123418 Panine 1 2 COPA PER L CONTRAENTE
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' Polizza
TUTELA LEGALE

"FARTE B"

Unipo

BRICURALIN

G

kg

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE ACHIUFFETTIDEGLI ARTT. 1892, 1893 ISHDEL CODICE CIVRLE

In refazione agli eventi gavantiti dalls presente polizes,
il Contraente dichiara che:

- non sono state annuliate per sinistro, né dalla Societd né da altre Compagnie, polizze per | medesimi rischi qui assiourat;
~  non si sone verificati sinistr nel due armi precedent! 1a stipula della polizza a carico deile garanzie prestaly,

i Contraente dichiaraz
v di aver ricevuto od cspminate, prima della sotioserizione del presente contratio, Ia Nota Informativa di cuf alf'are, 185 del DL Lgs. n 209/05
{Codice delle Assicurazioni Private};

N di avere ricevuto linformativa di cui alfart. 13 del D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali} anche in nome
& per conto degh altri interessati indicati nel contratto e di impegnarsi & consegnare loro una copia;

Ny di conoscere ¢ di approvare tutte le condizioni i assicurazione che regolano i presente contratto ¢ di ricevere il ibretto denominate "PARTE A% ¢
PARTE 7, che ﬁa parte integrante del contratto stesso,

TASsictrato, se

Tu inipol Asslmra;mmw%*“r\»\ 4 ) IL CONTRAF,NTE
UN PROCURATORY \ i 3

AN Asaa A LS

NTE APPROVATE

CONDIZION] ESPRES

Agli effetti deghi articoli 1341 e 1342 del Codice Civile ii Contraente dichiara di approvare specificatamente 1 seguenti articoli di p()%izzéméa}{temti nel Hbretto
denominato "PARTE A" ¢ "PARTE O,

Art, 16 - Recesso incaso di sinistro;
Art. 17~ Altre assicuraziond;
Art. 1.8~ Prowga del coniratto ¢ periodo di assicurazione;
Ar. 2.1 - Denuncia del sinistro ed obblight del Contraente o dell’ Assiourato;
Art. 2.4 - Gestione del sinistio;
Y
o {GNTRA%N?E L
i / /"{g’%‘&é\ \’;“}m ?v

Unipol Assicuraziont 5.p.4, Sade Legale: via Stalingrado, 49 - W1VE Bulogna (italie} - fel. +39 DATETTI1T - far +00 DR1ATEING Capitale Sociale fv. Bury 59.088 000,00 - Reghitry
dedle bripross & Bologns, B PIVA QRPOSEI20T - REA 53 Sockd und w alfatiits of e of Linipol Gruppo Fnanad A soita
S aibo Inprass ot s @ 8 AARRNCE LI 1 vD!KG # facarie parte del Gruppo Aesicurateas Unips! sentts aifdton dex wruppt assiourativ o n 046 Bedi Operatvg vin
Sreirgrads, 45 - 0128 Soingns fakia) - 81+ Ty 239 051378340 - cavelia Postale AL 17085 ea delffUnione Bwopea 38 - 20087 San Donate Mitarese M1 {Halie)
el v Q2R1RIS 16T - fn 430 QRSB THRET wew unipaiaeainniont it

Unipol

GRUPRE
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