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KOVARA ; NUMERG ARCHIVIO B0137629395 E
O AL D SURAL RAXM RUAERQ RATEA N ARCH. ati PRODOTTD CLASSE ESERCEIG R PR GRUPPL DR Em}}}fﬁﬁ ST E MNUSMERDH
11/31458 100 7 11043963158 | 11031 2 2014 | 0 '
. SRYTO POLIZZA LUADERZA POLIEZA AUADENIA PRIMA RATA OO BATEAZIONE {BATA EMISSIONE SCADENZA VINCGLO
109/10/2014 lo9r102017 09/10/2015 1 |ANNUALE izmrﬂzm 5
CEMVERZIONE CCHOONY PRODUTTORE MR LODRTTIRG CLIBNTR CODICE PAG.
| ALUNNISCUOLE 21087 | | {87259 921 |
= CONTEABKTE / ASSKURATO CUDIWE FISCALE FBARTITA VA
’ 180005620523
FEDERIGO TOZZLIST.COMPRENSIVO - STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDO, 57 - 53100 SIENA 81
PREMI
PRUMIG METTO ACCESSOR PREMIQ VABRALE TABSER TOTALE PREMICG FRIMA BATA VROV REBCHEY
% .85 0,13 0,98 0,021 [s1
Q?REM&‘} METTO ADCESSGRY PEEMEI TARRARILE TASRE TOTALE PREMIT RATE MRICERRIVE COMBINAZIGRE
0.86 0.12] 098 0.02] |
COMPHZIONE PABTICOL AR VALIDE PER SPECIFIOD MICGHIARMD
3 Lo ler | i | E | % ! i 3 E E ’E |

La presente polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014

RIEPILOGO DELLE PERSON
GRUPPO Y

M FABBG % 1) RETBIBULIONE (1Y PREMIG ANNEO .
MUMERG PERRONE i
FASSD % SOMME ASSHOUBATE COMPLERNY \r”l‘: ot
INFORTUNE;  MORTE | _1000,00] 0,33] 9,33
FRABCHIGIA % 2} )
INVALIDITA PERMANENTE | 1600, 00 0,33] 0,33
FRANCHIGIA GG {2) TASSO X EURQ ,
INABILITA TEMPORANEA wrr 00w Giomne) f |
pu oo i
RIMBORSO SPESE SANITARIE ser asavo sssicurativoy % 0,01 t 0,33 |
FRANCHIGIA GG,
RICOVERO OSPEDALIERO 8 ooM ci0ii0; | | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO perocvcionsor | | | ‘ . |
GRUPPO 2
i EASSO Mo {13 , BETRIBUZEOIRI () PREMIO ARNUG
RUNERO PRRNORE I i ;
TASSO & SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNE:  MORTE i | |
; FRANCHIGIA 3 (D) .
INVALIDITA PERMANENTE | E | |
ﬁF‘R»\?&fﬁ*ﬁ“;fﬁ L6 TARRO X EURG
INABILITA TEMPORANEA wex oans ciomsos i i i §
RIMBORSO SPESE SANITARIE (R avno ASSCURATIVO) | | |
FRANCHIGIA GG, i ¢
RICOVERG OSPEDALIERO serocvigionsor | | | |
MALATTIA:  RICOVERO OSPEDALIERO pur oot GrorRNg § E § f |
G
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE E 9,9

(1 DA PNICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZION] » N :
£33 S ONEHCATE XEINTENDONG IN DERDGA A QUELLE PREVIRTE DALLE CONDIZION! DY ASSICURAZIONE CONTERUTE MEL PASCITQLO RFORMATIVO COME DA CONDION PARTICOLAR] SE OPERANTY

NOTE:
* Premie por Morte ¢ Invaliditd Permanente (vigente art. 15 comma 1 el F)y del DPR.917/86) suro 0,63,
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Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home poge deol sito internet defa Societd (vww.inipolsaidt & disponibile
wrapposita Area Riservata, 8 cud 1 Contragnti possono accedere per consultare on fine la propria posizions vontrattusle, riferita alla data di aggiomamento
specificata,

Lo credensiall personalf identificative necessarie per Uaccesso
nell Area stessa,

Al sensi defPurticolo 38 ter del Provvedimento non vi & Pobblige di atthvare le arce riservate per delerminate tipologie di polizze relative a risehi
partiesiart.

sone rilasciate ab Contracnti mediante processo di “auto registraziong” ow fine disponibile

R i

CUBICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

il S i i R

1 Contraente dichiara:

N &i avere ricevuto ed esaminate, prima dells sotioscrizione del presente contratto, it Fascicolo Informative edizione B1/06/2614 comprensive
&t Nota Informativa ¢ Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privagy;

¢ & conoscere ¢ & approvare Te Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riporiate nel Fascicolo Informativo edizione 81/86/2814, incluse
le condizioni particalari effertivaments prescelte, indicate nel frontespizio, nonché fo eventualh integraziont contenute nelf'ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto 41 traftative individuale, ohe in caso di discordanza prevalgono sublle Condiziont di Assicurazione prestampate,

N in relazione alie persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che

- nion esistono aitre polizze della Socierd o df alire Compagaie di assicurazione niguardanti o stesso rischio ¢ ko medesime garanzie assicnrate
con fa presende

~ non st seno verificati sinistet ned tre aud precedenti 1a stipula della polizen o carico dedle garanaie prestate

- o sono state annutlate per sinistro, né dalla Socierd nd dalle alire Compagnie, polizee per | medesimi rischi qui sssicurai

Avvertenzas si duvita I Contrpente a rileggere con attenzione Je proprie dichiarazion, in quanto se non veritiere, inesatie » reticenti possons
compromettere i diritte alla prestazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UK PROCURATORE

B Contrnente diekines?

‘J/

CONPZION] ESPRERSAMENTE ACCETTATE

Agli effed degli artt, 1341 ¢ 1342 ¢l il Contraente dichiara di conuscere, approvare ed accettare specificatamenty | seguenti articali contenti nel fascicolo
mformativo: f

Art. L8 - Recesso in caso di sindstro Art. 2.4 - Liguidazions ai beneficiart per la morte dell' Assicurato

Art, L9 - Altee assicurazioni Art. 2,13 - Arbitrato irrituale

Art. 119 - Provoga dell'assicurazione © pwmde di assicurazione Art, 2.34 - Limite di indennizeo per sinistro collettivo

Art. 111 - Persone non assicurabilf ¢ cessazione dellassicurazione Art, 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali

Art. L1 - Obblight in cazo di sinistro
Art. 2.2« Condiziont patologiehe preesistenti - criteri df indermizzabilisd

5
B H CONTRAENTE
B,

Polizza emesya H 26/09/2014
il premio dells rata alla firma & state pagnto §
{mezed dF pagamento consentitt dall' Tmpresa sonv guelll provistd dalls sormativa vigente,
Periodicith del premio: fe rate sucpessive alln prima avranne eadenzs snpuale

&

1/ Agente o f Incaricato

UnipolSst Asslowaziont S.pA.
Sede Legale: via Stalingrade, 45~ 40128 Bolagni {ltalia) - tel.
Bmpa‘ & Bologaa, LF, o RIVA pORI8SO0R - 5
P im;*m«fe o m fcurarione ¢ rlessiograrione Dex |e
arv - v anipolsat it

AT fax +20 051 375348 -
sogge ;s;si*{sis vitd “ﬁuﬁzrw s)m:wm redina

WD
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1031
Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERQ POLIZZA 1/31455/77/104396315
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurate FEDERIGO TOZZHIST.COMPRENSIVO
Demiciliv STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDQ, 57 - 53100 SIENA - 8§
Codice Fiscale ROGBO5620523

3 - TABELLA INAIL
47 - RADDOPPIO DELLINDENNITA' ASSICURATA IN CASO DL MORTE DA CIRCOLAZIONE
STRADALE «

Sono valide ed operantl le condizioni speciali allegate, che i ‘ﬂtegran@ efo derogano le Norme, le Condizioni
Particolari @ Speciali del libretto edizione 01/06/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, sl intendono sostitulte, come indicato nelle condizioni speciali allegale.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. i1 Contraente
{un pmcumtqre}

UrdpolBal Asslourasiont S8,

Sede Legale vie Stalingrade, 45+ m .»? §m ogailtatia) - te

‘qk*ﬁp t st Belogne, OF 1\4&3 - 98
aenn  nprese di As

wwwxaipa}%ﬁaé,<:«:}m - www.um;} sat, ;t

felle fopress
¢ &iiM
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ASSICURAZION

7099 Polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

t 003 00000 00107642271
NUVARA Ivovmmo arcivio 00107642271 |

3(5&)13 BURAL 3’ Y PARCH AL S%’R‘}Tm‘?’?‘&} LLAREE ESERCIAIG BoPR SRIPPY tI»),?‘. INTHCE sTIPCHE NUBERD,
Lron 119 099 20 2014 | 6w
& PRI®EA RATA TOEHCE R, v, DATS BASSSE BCARERZA VINCOLO .
l0971072015 3015 | NUALE 22/10/2014
M O CINY FRODUTTORE FENS CODICETIPD CLIENTE CODWE PG,
| | 187259 la21
g;f{m“??féi%&?ﬁ% £ ASSICURATG CODICE FISCALE F FARTIVA VA

| (80005620523

IFEDERIGO TOZZLIST.COMPRENSIVO - STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDO, 57 - 53100 SIENA S1

PREMI

;W‘. ERSED NETYO ALCEREORE PREMID TASSAMLE

23.71 3,56

AR RETTO ACCERR® PREMICTASRABILE
24,00 i 3,60 E

FOTALE PSEMIO PRIMA BATA FROY BIRCHID
2.73 3008 [s1
TEPALE PREMID BATE SUDCESRSIVE ‘CGZVJ%?QJAZ;&;\%

2,76 | 30,36

/PARTITE/SOMME ASSICURATE (45050 anmimistiansn)

S

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO RETTO ANNDO

f. FABBRICATOA

3. RICORSQTERZL

| (

2, CONTENUTOA f ‘ s
§ |
f |

4. TOTALE ALTRE PARTITE msouus: svemst CATASTRUFALD
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICERATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
fo CONTENUTOA |

2. SCIWPO i | |
ROT - RCO/N

LODHE MASSIMALE ARBKICURATO PREMIO NETYO ANNGU

L. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI(R.C.T) i

2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.O) i ‘ f
INFORTUNE

MASSEMALE ARMCUERATO PREMIGNETTO ANREQ

fo MUORTE

. !
I, INVALIDITA PERMANENTE i j

3. DIARIA DA RICOVERQO PER INFORTUNIO e oo Gorum § E |

4. DIARIA DA RICOVERD PER MALATTIA gwr oo Grows : :
ALTRE GARANZIE

CODICE

SOMMA ASSIUURATA
o~ e 1 -
o E

YT an ANt PR
S DUl UL L4, U

i

2 | | |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO 24,001

1. 7080 _SKP 31488119 T13207378 2271072014 084813 Pagina 1 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE
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7099
INFORMATIVAHOMEINSURANCE .. 0 0 L

Af senst del Proveedimento IVASS i 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito interet della Societd (www unipo
un’apposita Area Riservata, a cut i i()ﬁi&&@ﬁii possono accedere per consulture on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla data ¢
specificata.

coioTaments

Le credenziali personali identificative necessarie per Paceesso sono rilascinte 1l Contraenti medianie processo di “auto registrazione” on fine disponibile
nell' Areg stessa.

Al senst dellarticols 38 ter del Provvedimento non vi & Pobblige di attivare le aree riservate per determinate tipelogie di pelizze relative a rischi
particoiard

Brmmrmmms R e Bla L DICHIARAZION DEL CONTRARNIE.

1 Contracnte dichiara:

S 8 avers ricevato ed esaminato, prima della sotfoscrizione del presente coniratto, il Fascicolo Informative edizione 1472014 comprensive
di Nota Infermantive ¢ Glossario, Condizient di Assicurazions, Informativa privacys

N4 df avere ricovuto Plaformativa di cai alfart, 13 del Dlgs. n 196703 (Codice in materia di proterione del dati personali) anche in nome ¢ pey conto
degli altrl interessati indicati nel contratio ¢ di impegnarst a consegname 100w copia;

i di conoscere & d approvare le Condiziond di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informative edizione 81/87/2814, incluse
le comdiziont particolart effeltivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali inlegrazioni contenute nell'Al ATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

N Relativamente al settore incendio

- i fabbricato)
- appartiene alla classe indicata nella parte dattiloseritta del contratio;
- ¢ i buone condiziont statiche ¢ di manutenzione;
- nel fabbricato non esistono cinematografi, teatrl, grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di inflanumabili o di
sestanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club,
N4 Relativamente al settore furto ¢ raping
- e cose genicurae sono poste in wny costruzione stabilmente unita af suolo o ad abire partl di edificlo b muratira o comento armato, avente e
struttwre portanti, le pareti perimetrali, 1 solal in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la vopertura del tetto in tegole,
Stomit o 1errszzo;
- Le cose assicurate sono di proprietd dell” Assicurato.
v Relativaments a tuttl 1 settoni
- Per i nischi garsntitd con lg preserte polizza 3 Comraente non ha sublto, 2 seguito di sinistro, annullamento ¢ contrattt da parte di alid
gssicuratori nel tre anni precedentd la data di sottoserizione del presente contratio:
~ 1 Contraente ¢ eyonerate dali'obbligo di denunciare alla Societd eventualt altre pohizze du ful stipulate, fermo Fobblgo di darne avviso in caso
di sinistro a tuul gl assicurati indicando a clascuno # nome deglt altrd,
O reodifies o integrazione alle dichiaraziont che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscritto.

Avvertenza: st invita # Contraente » rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in guanto se nop veritiere, inesalie o reticenti posspno
compromettere it diritio alla pmsiaxiﬁsm

H mpe;i%ﬁ;a %&Si&tli"?&%i Rp.a. IL CONTRAENTE

AR

CONDIZION] ESPRESSAMEN f‘ %AQ{T‘K‘I"H‘A’?E{
X witenuti nel fascicolo

Agli effetti degli antt. 1341 ¢ 1342 ¢, il Contraente dichizra di conoscere, approvare ed accettare specificatamente | seguent articoli

nformatives
Sezione Condiziont Generali di Assicurazione Serione Sinistri

Art, 1 -~ Bichinraziond relative alle civeostanze del rischio; Art. A, 1 - Obblighi in caso di sinistrog

Art. & ~ Taciia provogs ¢ perinde di assicurazione; Art, Bt - Obblighi in case di sinistre:

Art. A3 - Procvedura per o valutazione del danno;
Arte Ac 4 - Mandato dei peritis
Arte A8 - Pagnmento dell’indennizeo;

Art. A7 - Assipurazione parziale;
Art. B2 - Gestione delle vertenze di danngg
Art, {1 - Recesse in case di sinistro;
IL CONIRAENTE
L 3 &

Polzes emessa i 22/18/2014 :
B premio della rata alla firma € stato pagato # i
I meazl di pagamento cossentiti dalf Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente

Periodicith del premio: le rate suceessive alla prims avranme cadenzs annusle

i Agente o Uncaricato

—PLUR

L naa——

Um;m Sat A&msuramom S pA.

Unipol e
g‘agm itto allAtbo del gr jp@ ativi al n, mg(;

17088 SKP 31485119118207378 22/10/2014 DR-48-13 Pagina 248 2 GOPA PER IL CONTRAENTE
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SSICURAZIONY

Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rvischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

1 003 60000 00107629401

Lsemma NOVARA ez ancivio 00107629401 |
. &G TN SUBAG RAMU M AAERO POLINEA NOABCH. Al PROUDTTO CLANSE ESRROIENS  RPR, GRUPPL DR IRDICE (TIRG B RUMEROS ,
131458 {00 65 msmm 2001 ! [2014 0 9 |
TOGREITEA SOADENZA POLIZEA ® §<§ CDEE BATEAZIONE DATA EMIRSIONRE SEADENZS VIRUGLG .
09/16/2017 1} | ANNUALE 26/09/2014 !
A g CUDIY FROLRITTCEE KA 2Y LODECT TG CLIBNTE LOMIE PALG,
| ALUNNISCUOLE 121087 187259 1921
5:‘{3&“5‘?{'\1, TH A ASBICURATS QURICE FIRUALE { PARTITA VS
| 180005620523
FEDERIGO 10771 IST.COMPRENSIVO - STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDO, 57 - $3100 SIENA 81
PREMI
PRI NETE ACLCERRORE PREME TASSAREAR TABER TOTALE PREMIGPRIMA RATA VROV HIBCEEY
49,79 | 7471 $7.26] 12,74 76.00] [Si
FEEMEI NETTO AOTERSORY PREROC TASRARILE TASSE k'{"JE'ALﬁ PREMIO RATE SUCCESRIVE COMBINAZHWE
E 4979 747 5726 12,74 70,00 |

LA PRESENTE POLIZZA. DENOMINATA "PARTE B, E INTEGRATA:
- ?)AL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLTALLEGATI DI NUMERO _ PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
ITUTO SCOLASTICO

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI

MARRIMALE ASSICURAT (} PREMEIO ANNUD

S | 15.000.000,00] 57,26
BIPORTE FRANCRIGEA PER DONI SIVISTRO i
FARY 20 DELLE RORME D POLIZZAY ] . . . . .
PER PERSONA .LEJ.OQC.‘C{}(.,QGE
7 - RESPONSARBILITA CIVILE VERSO | PRESTATOR! DI LAVORO MASSIMALE ASSICHRATO ‘ PREMIY ANNDE i
FER SINISTRO
PER PERSONA }
PARAMETRO PER L CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FARRRICATE xs PERFIOIE NUMERD PREVENTIVO RETRIBUZIONY PREVENTIVO FATTURATD

|

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE |

(83}
ek
-

)
[s 5}

ELEMENTI PER 1L CALCOLO DEL PREMIO

it premio & polizza & stato caleolato sul numero partecipanti ali'attivita descritta in polizza o sul numero di aliri elementi di rischio ivi identificati, riportati
nel'apposito riquadro sopra mdicaio. La polizza non & soggetta a regolazione premio, pertanto U'assicurato ha Pobbligo di comunicare i corso d'anno la
varigzione del nummero degli slementi assunti a parametyo per il caleolo del premio ¢ di pagare it maggior premio dovuta, it onde evitare Papplicazione delia
regota proporzionale &i cud allart, 1898 el

12001 SKP 3145565104308310 36082014 11.34-11 Pagina 1di2 COPIA PER L CONTRAENTE



2001

it ‘E i '5,‘&&;:?5

un’ a;;pmﬁt& Area stﬂ a&a aouti ( @mmmtz pms@m} d&i&@m’tﬁ g’sm’ wmnk;m aon Eéff; Ea pmg}f ia ?{}M?ESE}C mmmﬁ&i&,, iferita alla data di sggmmanmim
specificata.

Le credenziali personali identifleative necessarie per aceesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazions™ on line disponibile
nell'Ares stessa.

Al sensi deiartienlo 38 ter del Provvedimento non vi & Pobblige di attivare lv aree riservate per determinate pologie di polizze relative # vischi
partieniart.

R R RA e D ORI
# Contraente dichiara:
s di svere ricevuto of esaminate, primsa delly softoscrizione del presente vontratty, il Fascieolo Informative sdizions 81/04/2814 comprensive

di Nota Informative e Glossarie, Condizioni di Assicurazione, Informative privagy:

7 df avere ricevuto Minformativa & cef alfart, 13 del D Lgs. 0 196/03 (Codice in materia i protesione dei dati porsonall) anche in nome o per conto
degh altrt intoressati tndicati nel contratto o di fmpegnarst a consegname 1oro una copiy;

N di conoseere ¢ ¢ approvare ke Condiziond di Assicurazione del presente contratto, riporiate nel Fascicolo Informative edizione 81842014, incluse
e condizioni partivolart effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le pventuall integraziond contenute nellfALLBGATO &
POLIZZA, oggeio di tratfativa individuale, che in case di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Avvertenza: si invita i Cgnivaente a rileggere con aftenzione le proprie dichizrazioni, in quante se non veritiere, inesatte o reticenti possons
LR prz;mmen* it (iirmf) aiﬁg prestmmxe

¥
CONBIZIONI ES?RKS&AMENTE ACCETTATE

Agh offerrd deght s, 1341 ¢ 1342 coo, i Contraente dichiars df conoseere, approvare ed scceftare specificatamente | seguenti articoli contennti nel fascicolo
informativen

Arts |~ Dichisraziond relative allo circostanze del rischio Art. ¥ - Proroga dell assicwrazione

Art. 3~ Pagamento del premio Art, 11 - Foro competente

Art § - Aggravamento del rischio Art, 18 - Regolazione del promiio

Art, 7 - Obblight in caso di sinistro Art 19 - Gestione delle vertenze — Spese di resistenvza

Art, 8 - Disdetig in caso di sinistro

Polizza emensy 8 260972014

i promio dells rata alls fivmn € siafo pagato

i mezzi di pagamento consentiti dall'fmpresa sone quelli previstl dalia normativa vigente,
Periodicith del promio: e rate suecessive alln prima aveanne cadenzs annusle

65 gl

¢ ¢ Mincaricats

UnipolSal Ssstouraziont SpA.
Sede Lagate via Stalingrade, 45 - 4018 Bul ml <3G 051 07T Fan +2Q 051 375344 - Capitale Sodale Le. Eueo LOWS 128,451 82 - Ragistro delle bnprase
Ljn; l o Bologna, CF, o PIVA 00218570012 - RE ¢ s :’gg«eit Cattivith didir & conrdinamenta & Uniprd Gruppo Finsnxtario Sp A, soritts altAlbe
pmm yprese df Assicwrazione ¢ rlassiourazione Sex |al n 100006 e facents parte del Bruppo Assicurative Usipol sentto alYAlbe dei gruppl sssivurativi sl n 048
s utipalsalosm - wwwaanipolsal it

12001 _SKPF 3145585104300319 38/08/2014 113411 Pagine 2di 2 COPIA PER L CONTRAENTE



1_ALL_FREFRT 3145565104388318 28/089/2014 11.34-11

SSICURAZION

nipolSai s Unipol

1 003 00000 00107629401
2001

A%iggaii} a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

NUMERO POLIZZA 3104396319

AGENZIA CODICE SUBAGENZIA 100
Contragnte/Assicurate FEDERIGQO TOZZT ST COMPRENSIVO

Domivilio STRADA PETRICCIOE BELRIGUARDQ 37 - 53100 SIENA - 81

Codice Fiscale 80003620523

Sono valide ed operanti le Cordizioni §aiéwétﬁeg32e chei nrag:z elo mam le Norme, te Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/04/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

¥

UnipolSai Assicurazioni S,p.A.
{un procuratore) | .
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Sede & Oirszione Generaly in Torw - Vie Ban Francesco da Paole, 22
Tad 011 B827373 70110830801 -~ Fax 011L.B82. 15888 «
uﬁ:a@uca ARBICUrATIONE, OO ~ WV, UCR-28BICragions.oom
Cod. Fiscale o Partite VA G0R03640018 ~ Capitsle Sociale € 8.000.000,00 Ly
N RE A Torng 115282 « korigione Serione L ADD Improge ISVAR o 100024 del 03 011 2008

POLIZZA TUTELA SCUQLA N°® 1000482713 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SAL - 0461 sub 0
Sostituisce polizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO N.4 "FEDERIGO TOZZP  Cod. Fisc/P.lva: 80005620523
Indirizzo: STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDO 57 - 53100 SIENA (S1)
Durata annl: 1 anno dalle ore 24 del 091042014 alle ore 24 del 9/10/2015

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di clascun anno.
Sono operanti e gamnxie*arﬁgmi; Tutsla Legaie Per Alusni o lstiuti Seolastici

il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetio ad adeguamento ISTAT: U S ... indicare 'indice dell'anno in corso @ NO

L) 1 imposte 21,25%
ASSICURATL VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

ISTITUTO BCOLASTICO

ATTIVITA':
MASSIMALE: VEDERE CONDIZION! DI POLIZZA ALLEGATE

i A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT! SCOLASTICH DIRETTOR! AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTL
4 B} CONSULENZA LEGALE
0} RECUPERC DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

. A SCUOLA PER ALUNNI DLISTITUTISCOLASTICE .~~~ imposte 21,25%
ATTIVITA IsTiruto SCoLASTICO ASSEC%&RA“Q Vm ALLEGATO N ’icns mRMA PAms INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZION! DI POLIZZA ALLEGATE

E nudia qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per Uindicazione
del pagamento.

NOQTE ~ Quanto scttoriporiate non ha carattere derogatorio delle CGA, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE
il Presidente .

i Contrasnte ¢ PAssicurato dichiarano di aver preso visions e ricevuto copia del Fascicolo Informative completo,
del presente Simple ¢ Documento di Valutazione dell'Adeguaterza  del rischio ¢ delle Condizioni Generali di
- Polizza, ¢ ai sensi degli artt. 13411342 C.0,, approvano specificatamente | seguenti articoli: A Limili Territoriali -
DAtV Massimale - Arl VI Denuncia del sinistri - Al Vi Gestione delle verfenze - Art. IX Recesso dal contratio e anticipata
risoluzione ~ Arl. X Proroga del contrattc - At X! Compelenza leritoriale - At Xill Forma delle comunicazioni
del'Assicuralo alla Societd -

CONSENSO DELLIINTERESSATO PER iL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI
Al sensi delf'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dali personali {D. Lgs. 1968/03 e successive modifiche), dichiaro di
- conoseere Finformativa § cul testo integrale & pubblicato su sito www uca-assicurazione comfUCA@oniine ed esprimo i
libero ed informato consenso al trattamento del dali personali. I consenso al tratamento assicurativo viene sottoscritto in
calce al presente simplo di polizza. Nome e Cognome def Contraente sono sul frontespizio.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 09/10/2015 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
mposte2125% | o2 [ o018 . . 100
PREMIO Z\%g?"f{} QM%‘C@S?E: ?\EE:T“{Q DIRITT IMPOSTE DIRAT TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto, La rata di prima annualitd e stata pagata ll i s
fezzi di pagamento consentiti dallimpresa Bonifico bancario, Assegno bancaris, postale o circolare non trasferibile | ordini di bonifico | altrd mezz! di pagamendo bancario
postale o sletronico |, contant esclusivamente per premi inferord e €780

Mod, Tutela Souola ED, 08/2012 BGE

(T R

PLODG T~ mmmmeeen DGSBRT 1820140020 12804 1001

Copla Contraente
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A s ASSICURAZIONE SPESE LEGALIE PERITALI S.PA
Sade p Dirsclone Generale In Toring - Vig Dan Francesco da Peola n® 22
Tel 0VISE2TETY /011082061  Fax 0115821583 ~ wa@@uod-a8ieuraions nom « www’,u;:a»a&%si{:mazéﬁﬂe ST -
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ALLEGATO N1 ALLA POLIZZA N. 1000482713 Corrispondente novara. pLURASS SRL - 0461 sup 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO N4 PFEDERIGO TOZZY

Con il g}resa&ia aiéegam che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, sl prende e si da atto di quanio segue:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N® DIRIGENTI SCOLASTICI

N°_ . DIRETTOR! AMMINISTRATIVI
N°___ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

N° . DIPENDENTI SCOLASTICI

2 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DHISTITUTI SCOLASTICH

ASSICURATI
N° 1T ALUNNI
Fermo il resto. N
UCA Assicurazione S.p.A, QQRRESQO&EE}E&TE CON?%E&TE
it Presidente Y
) P HA v d

1 Cenﬁr&ﬁnte e P'Assicurato dichiarano di aver psese visione e ricevuto: il simplo di pshzza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parté integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza. 4 CONTRAENTE
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo :& :
; gm izza.

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Mod. Tutall £D. 126010 RGH
n t “ Copia Cortraente g

FLOGGR oo L QUOMERT L 220 1A0RZRT 2041002



ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A mﬁffﬁi

POLIZZA TUTELA SCUDLA N° 1000481400 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL- 041 sub D
Sostituisce polizza n®

Contraente: IBTITUTO COMPRENSIVO N4 'FEDERIGO TOZZIY  Cod. Fisc/P.lva: 80005820523
Indirizzo: STRADA PETRICCIO E BELRIGUARDO 57 - 53100 SIENA (81
Burata annb tanno dalle ore 24 dsl 09/10/2014 alle ore 24 del 08110/2015

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sonon Q;}g;gg‘ggg |53 g&g&ngggﬁgfigggggg Tutsla Legale Per Personale & Operalon Scolastict
il Contratio - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT U SH. indicare Vindice dell'anno in corso @ NO

imposte 27,28%

ATTIVITA lsTruTo ScoLasTico ASSICURATL Ven. ALL&GAm N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

o A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICH, DIRETTOR! AMMINISTRATIVI, MENERI pEGL O.C. DELIBERANTI
1 B) CONSULENZA LEGALE
21 C) RECUPERD DANMI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOL! E NATANTI NELL ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

impaste 21,28%
ATTIVITA: IsTrTuTo 800LASTICO ASSICURATE VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E' nulla gualsiasi condizions, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per Findicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha caratiere derogatorio delle CGA, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio assicurato:

UCA Assicurazione 8.p.A. CORRISPONDENTE , CONTRAENTE
Il Presidente 5 « ‘ oy
Egig 5y N _,
Il Contraente o PAssicuralo dichiaranc di aver preso visione e ricevuto copia 3 Fascicolo Tntormative completo, CONTRAENTE

del presents Simplo ¢ Documento di Valutazione dell'Adeguatezza  del rischiy o delle Condizioni Generali di
Polizza, ¢ al sensi degli arit. 13411342 C.C., approvano specificatamente | seguenti articoli; Art. It Limitl Territorigh -
CAr W Maessimale - Art Vi Denuncia del sinistil - Art. VIl Gestione delie verdenze - Art IX Recesso dal contratio e anticipata

rsoluzione - Al X Proroga del contratte - Art. XU Compelenza teriloriale - At XilE Forma delle comunicazion

dellAssicurato alla Societd -

CONSENSO DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI
Al senst delfant. 28 del Codize in materia di prolezione del dali personali (0. Lgs, 186/03 e successive modifiche), dichiaro di
conoscere informativa i cul testo integrale & pubblicato su sito wvaw uca-assicurazions convUCA@online ed esprime |
fibere ed informato consenso al rattamente dei dalf personall, Il consenso al fratlamento assicurativo viene sottoscritto in
caloe al presents simplo di polizza. Nome e Cognome del Contraente sono sul frontespizio.

PREMIO ALLA F!RMA sine al 08710/2015 FRAZIONAMENTO: Annuale (STH}
imposte 21,25% 96,49 i 20,51 oo | 229 130,00
PREMID METTO IMPORTE NEYTTO DIRITTH IMPOSTE DIRITT TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effelto. La rata di prima annualild & stata pagata il s s

Mezzi df pagamenio consentitl dalfimpresaBontfico bancario,  Assegno bancaric, posiale o gircolare non trasferibile | ordint di bontfico | altyd meezi di pagaments bancaris
postale o slettronico |, contantl esclusivaments per premi inferior s € 750

Copla Contrasnte

hod. Tulels Scupla BD. 082012 RGE
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b ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A TureL

Sede ¢ Lhrga wale in Toring - Via San Francesoo s Paola ™ 22 g&ﬁﬁ&
Tel OTLESSPI?A /01108208 - 114 ~ anaiiuoa-aasinun 1 - e Loa-assicurazions oom - e R
{ 3018 ~ Capltale Sovia

{
NYREA Torino 118287 - lsor. Sex. | Albo Impress [BVAP

HERY L

4 el 03.01.2008
ALLEGATO N® 1 ALLA POLIZZA N, 1000481400 Corrispondente novanra. pLURASS SRL- 0381 sub 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO N.4 "FEDERIGO TOZZ1"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prande e si da alto di quanto segus

& TUTELA SCUQLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N? DIRIGENT! SCOLASTICH

N°____ DIRETTOR! AMMINISTRATIVI
N°_____ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANT!
N°_ . DOCENTH

N°_52 DIPENDENTI SCOLASTICI

U TUTELA SCUQLA PER ALUNNI DHSTITUTI SCOLASTIC

ASSICURATI
N° ALUNNI
N
Fermo il resto. \
UCA Assicurazione S.p.A. CGRRESPO§E§NT§
il Pressdeaie A |
Rodh-e/ s § »

, ‘Santra&ftte e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e rsce{%&o il simplo di §m§§zza
contestualmente perfezionatlo, i presente Allegato che ne forma patt integrante, copla delle

Condizioni Generali di Polizza. : GQ@?RA*ENYQ
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Mod, TuiAll ED 122010 BGY

polizza.
nl ,’ Copia Contragnté

RLOGRT wrvvomen HDR 14O S 1OZRORSI 1 B002



nipolSai e Unipol

SSICURAZY
] Polizza
FURTO
SEARTE B
1 003 60000 00107631310
o NOVARA Lwoero anciae 00107631310 §

L Al O8N BUBAL BAMD NEAIERO ROLEREA M AR AG, PROTRITINY CLARBE ERERCIZMY R PR GRUPPL DR INDIOE {TIPO E NUMERS)
s hoo 45 1104397963 ! 4001 7 oyg | AL

) EEERYY AUADEMIA POLIZEA SCADENZA PEINA BATA ( GRICR RA TRAZHME DATA BRESRIOGNE SCADENZS VIMOOLED

lne/10/2014 (0971012017 10971012015 {1 |ANNUALE 30/09/2014

COMVENFHIRNE DORDCORY. FRODITTORE FEEY COC T CLIENTE SHOLCE PAG,

E | | 87259 1921 |
COMTRABKIE  ASSHIRATO COLHCE FIRCALE  PARTITA VA
{80005620523

FEDERIGO TOZZHIST COMPRENSIVO - STRADA PETRICCIO B BELRIGUARDO, 537 - 53100 SIENA A1

PREMI

PRIGO METTS AOURSSORY PRIGG TASSABILE TABRE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROY RIBUHIG
71,13 10,67 ®1,80] 18,20 100068] S

FREMIOD NETT ACCERIORE FREMIQ TASEABRLR TASKE TOTALE FREMIQD RATE SLRCESSIVE COMBINAZEONE
71,00] 10,65 ] 81,65 18,17 99,82

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA PARTE B, & INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD, 4001 EDIZIONE 01/06/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERG  PAGINE

conic i‘?ﬁi‘iﬂiﬁ“ SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNGO

{, PORTAVALORI | 413 | | 2.000,00] 71,00]
2 i % E %

3. ? 2 ! 1 |
. § § Z i |
5, 2 i 2 ! |
6. § é % i

J | 2 i l |
5 i i i !

9, ? | | } i
10, § i i i |
1. é é | | |
12, § | |

13. i | i i |
TOTALE SOMME ASSICURATE E PREMIO NETTO ANNUO § 2,000,000 [ 71, Gﬂi

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento [VASS o 772013, 3 partire dal 7 marzo 2014, nells home page del sito internet della Socictd {www.unipolsal it} ¢ disponibile
wn’apposita Area Riservaty, a cut { Contraenti possono sccedere per consultare on fne la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomaniento
specificata.

Lo credenziali personali identificative necessarie per Paccesso sono rilasciate af Contraentt mediante processe di “auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa,

Al sensi dellartivolo 38 ter del Provvedimento non vi & Pobbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative g risehi
particolari.

14001 _SKP 3148845104307963 30/08/2014 180014 Paging 1 di 2 COPIA PER 1L CONTRAENTE



DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
il Contraenfe dichiara:

o di avere ricevuto od esaminate, prima della softoscrizione del presente contratty, il Fascicole Infermative edizione 01/06/2014 comprensive
& Nota Informativa ¢ Glossarin, Condizioni & Assicurazione, Informativs privacy;

o di avere ricevuto Vinformativa di cuf all'art. 13 del DiLgs n 196403 (Codice in matenia di protezione dei dati personadi) anche in nome ¢ per conto
degli aleri interessati indicati nel contratto ¢ di impegnarsi 8 consegname Joro una copia

o di conoscere e 4f approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratio, riportate nel Fascicolo Informative edizione 01/06/2814, incluse
fe condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel fromtespizio, nonché le eventuali integrazioni contenuie nel!ALLEGATO &
POLIZZA, oggetio di rattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgons sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Inoltre, ai fini ¢ per gli offetti della validith in generale deiPassicurazione con riferimento agli articoli 1892 ¢ 1893 del codice civile, #l Contraente
dichiara, salve diversa dichiasrazione/descrizione risultante o nelis presente scheda o nell’aliegato di polizzs, che:
a)  nel quinguennio precedente la data della presente polizza, cgh non sofferse dunni di firto o tentativo di furty;
B)  le cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Society
¢)  ladescrizione delle cose assicurate, la loro ubicazione ¢ fe modalitd di custodia sono conformi alle proprie dichiarazioni ¢ determinano lu precisa
qualitd ¢ natura del rischio, coerentemente alle guali vennero convenute fe condizioni di assicurazione od H promio;
dy  le cose assicurate sone poste in focali aventi caratteristiche costruttive ¢ mezzi di chiusura come deseritti all’art. 11 "Oggetto dell” Assicurazione™
delle Nomme che regolano Pussicurazione Furto, salve diversa dichiarazione/descrizione risublante nell allegato df polizes.

Avvertenza: si invita 3 Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichisvazioni, in guanto se non veritiery, inesatte o relicentl possono
compromettere il diritio alla §;rcs§az§me

B Contraente b impeuna ad mﬁ;maé; FAssicuraty, s¢ diverso dalla sua persona, degli obblighi a

co di questultino

UnipolSai Assﬁcurazmn_

S.p.A ILCO
$ FRGCUB, i

FRAENTE

H

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetst deght artt, 1341 ¢ 1342 ¢.c, 1] Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente | seguenti articoli contenuti nel fascicolo
snformativin

Art, 6 ~ Recesso in caso di sinbtro Art. 16 - Procedura per Ia valutazione del danne
Art, 7 - Proroga dell assicurazione ¢ periodo di assicurazione Art, 17~ Mandato deif periti
Art. % ~ Foro competente Art, 20 ~ Riduzione delle somme assicurate 8 seguito di sinistro ¢ loro
Art. 12 - Esclusion reintegro
Art, 14 - Obblight in caso di simistro Art. 22 - Assicurazione presso diverst assicuratort
Art, 15 - Esagerazions doloss del danno Art 23 - Pagamento dellindennizzo
:
1L CONTRAENTE

Polizea emessa il 36/09/2014 ;
It premio della rata alls firma & stato pagate il 3
§ mezzi i pagamento consentiti dail fmpress sone guelli previstl dalla normativa vigente, ;

Periodicith del premio: le rate successive glla prima avranne sadenzs anouale

Un%p{)i&as Assicurazion! S.p.A.

Sede Legale via Stak mg rado, 45- 401 128 aﬁu o;\nagﬁ fial-tel +3G 1 AT - fax + NG 05 375249
Ugﬂ i Belogna, L WA Ao - REA Sy ilatiivity (ﬁ ﬁ;wmme
Pmmﬁ Imprase i
W nIpOisaE

sitale Soniale i, By
narrenta i Unipot Gruppo Fin
ative Linipal isoritto stiatbo def qmpp assiouraiivi

o

v unipnisalit
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nipolSai e Unipol

SSICURAZIONI
1 003 00000 00107631310

4001
Allegato a polizza
FURTO
NUMERO POLIZZA 1/31455/45/104397963
AGENZIA NOVARA CODCE BUBAGENZIA 160

Contraente/dssicurate FEDERIGO TOZZTIST.COMPRENSIVO
Bomicilie STRADA PETRICCIOE BELRIGUARDQ, 37 - 53100 SIENA - 81
Codice Fiscale BOOU3620523

§r§ Si es@a Stra{:%a del Petriccio e Bel ngua?s:fo 5“? ;}ressa la mgmzﬁara dell 3%&%33&} Scolastico si assicurano:
Portavalor denaro: € 2.000,00 per sinistro con il massimo di € 4.000,00 per Contraente contror

- furto in seguito od improvviso malore della persona incaricata del trasporto dei valori,

- furto con destrezza, limitatamente ai casi in cui la persona incaricata del trasporto abbia indosso od a portata di
mano | valor medesimi

- la rapina (sottrazione di cose mediante violenza alla persona o minaccia);

commessi sulle persone adibite al trasporto dei suddetti valori, mentre nell'esercizio delle loro funzioni relative al
servizio esterno, che si svolge entro | confini della Repubblica di San Marino e dello Stato Vaticano, detengono i
valor stessl

La garanzia & prestata con uno scoperto del 10% e non vale se la persona che trasporia | valori all'esterno del
fabbricato ha eta inferiore a 18 o superiore a 70 anni.

Fermo il resto,

3
UpipolSai Assicurazioni S.p.A. i Contraents
(un procuratore}

ripotfal &qgsmmzmm Sl
; Iéﬂgm]n *&“ »i”i.cb%{s ngg,mqé talia) - tel. »
& o

GRIROFIN \‘aw%&s{}i, 378345 “a;s:taegsuag :.:umié;% 28451 182 Rég&ﬁifo defle Imprese
yetta allsitivith dif direzione e ronrdinamente 4t Unipol & Ufi}g:}g‘){} Finanzisrio Spa, oritts aifAlbo
06 & facente porte del Gruppn Assicwative Unipol wseritto allAlbo det gruppl assicurativi al n, 048

sione Doy §at o

wevewr.unipolsal com - wwwa
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