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ITRILIANA

ssicurazioni
GRUPPO REALE MUTUA

RC Rischi Diversi

WWW.ITALIANA.IT

AGENZIADI GENOVA BRIGNOLE NUMERO DI SUB SIRE
CODICE NUMERO DI BOZZA @ VARIAZIONE AGENZIA
BUZZ!I SNC | 105 | 273904 ﬁ 036 aosoos
CONTRAENTE ASSOCIAZIONE LOGOPEDISTI LOMBARDI ; c?;“—;'l?rf‘}’\;i | 90032980 %’
pomiciio V. PACE 9 MILANO MI AP |20122
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO INDIZIZZAZIONE
001 |m 01 Jo 2012 [5 01 [n01 Ja 2013 [a 01 [m 00 e Q%Annuale sine NO

SOSTITUISCE LE POLIZZE __ N. POLIZZA DELEGATARIA

IN PARTE PAGATO AL

COASSICURAZIONE

sina AGENZIA RAMO M. 8 POLIZEA m. l a,

TOTALE PRIMA RATA EURO

3.500,00

TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO

637,02

IMPOSTA

60,27 0.00 637,02 3.500,00
TAC RINNOVO |[REG PREMIO| TEMP. [T.PROD |CODICE RISCHI %™ RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
Sl NO NO 0 29999
siino siino siino g Agonzia | Ramo N.Polizza Agenzia | Ramo N.Polizza
—=——u=

L’imposta & maggiorata dell'1 buti antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 239/2002

Il pagamento del pre nvenuto con rateazione Annuale
E possibile pagare il pfemio nei seguenti modi: denaro contante (entro i limiti previsti dalla normativa in vigore), assegni bancari e circolari, bonifici bancari,

bollettini postali, bancomat (solo presso le Agenzie dotate di POS).

RISCHIO ASSICURATO
La garanzia & prestata per la responsabilita civile derivante ai sensi di legge all' Assicurato nella sua qualita di:

(VARIE RISCHI DIVERSI) ASSOCIAZIONE LOGOPEDISTI PUGLIA
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA PROFESSIONALE

Ubicazione; ===== Posizioni INAIL: =====

MASSIMALI DI GARANZIA

R.C.T.
MASSIMALE PER SINISTRO 1.000.000
Con il limite PER PERSONA 1.000.000
Con il limite PER COSE 1.000.000
R.C.O.
MASSIMALI PER SINISTRO 500.000
Con il limite PER PERSONA 250.000

E' operante la garanzia per la quale & stato indicato il massimale.

NORME AGGIUNTIVE
Si intendono operanti le Norme Aggiuntive di cui alle lettere =====

del Mod. RCG55121.

PREMIO

Mercedi/retribuzioni Premio netto euro
Valore Premio netto euro
Addetti Premio netto euro
Fatturato Premio netto euro

Premio netto euro
Premio netto euro
TOTALE PREMIO NETTO ANNUOQO euro 2.602,00

Superficie/estensione X
Unita assicurate

DICHIARAZIONI DELL’ASSICURATO
a) Non si sono verificati sinistri o circostanze nell'ultimo biennio che hanno provocato o possono far presumere richieste di danno;
b) Nell'ultimo biennio non sono stati annullati contratti inerenti le garanzie prestate con la presente polizza.

¢) Non esistono altre assicurazioni in corso per i medesimi rischi assicurati con la presente polizza
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40.455.077,50 Int. vers. Cod. Fisc. - P: VA e N° di iscrizlone al Registro Imprese di
GRUPPO REALE MUTUA  Milano 0077443-015-1. R.E.A. Milano N. 7851. Societhd con unico socio:Societs

Reale Mutua di Assicurazioni. Socletd soggetta ad attivita di direzione e

coordinamento della Socletd Reale Mutua di Assicurazionl. Iscritta al N° 1.00004
WWW.ITALIANAIT dell'Albo delle imprese di asslcurazions e riassicurazione ed appartenente fﬁ

al Gruppo assicurativo Reale Mutua, iscritto all'Albo dei gruppi assicurativl, @,,_f;’

ALLEGATO

AGENZIA : GENOVA BRIGNOLE

CLAUSOLA

prodotte in allegato.Di comune accordo tra le pa R :

premio minimo viene fissato su n°100 aderenti, pari ad un'p ! } RO 3.500,00.Con
ote verranno regolamentate

aaministrativamente al 31/03,31/06,31/09/31/12 di ogn

Presidente dell'associazione, lo ste ré entro e non oltre il 28/02 di ogni anno il

Con il presente atto si annullano le condizioni generali di polizza BG lo 55121 e
si richiamano integralmente le condizioni generali di polizz gﬁ ESsioni 0d.55
erich del contr. i pren
atto che la durata contrattuale viene fissata in a 18, %
Il premio minimo annuale sempre dovuto & calc
scadenza mensile 'Associazione comunicazione d aﬂe
tramite il pagamento predisposto da parte della contrae
Visto I'impossibilitd di conoscere all'atto della oltzza il nominativo degli
iscritti che rientrano nella percentuale mmyna |c dovuto sotto la responsabilita del
e
nominativo degli associati pervenuti e d| data tramite il pagamento predisposto.
Per le condizioni del rischig gato uno.

Utente: A310502
Mod. 54056
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ImLIANA COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI =

S.P.A. fondata nel 1889, Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 —

— assicurazioni 20149 Milano — ltalia. Tel 02 397161 - fax 02 3271 270. Cap. Soc. suro PrOteZ|one Leglale
40.455.077,50 int. vers. Cod. Fise. — P: IVA g N* di iscrizione al Registro Imprese di

GRUPPO REALE MUTUA Miano 0077443-015-1. R.EA. Milano N. 7851. Societd con unico socio:Societs
Reale Muluz di Assicurazioni. Socletd soggetta ad attivita di direzione e
coordinamento della Socletd Reals Mutua di Assicurazionl, Iscritta al N° 1.00004

WWW.ITALIANA.IT dell Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione ed app et
al Gruppo assicurativo Reale Mutua, iscritio all'Albo dei gruppi assicurativi, 'i%\@":

AGENZIADI GENOVA BRIGNOLE

NUMERG DI SUB
CODICE NUMERO DI BOZZA x@ VARIAZIONE ~ AGENZIA SIRE
BUZZI SNC | 105 | 273911 b | : 02011
CONTRAENTE  ASSOCIAZIONE LOGOPEDISTI LOMBARDI é CODICE Fi ;5] 900329807¢
pomiciio V., PACE 9 MILANO AT e \i MI €47 |20122
DECORRENZA CONTRATTO , SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATT i A %@MDNE INDICIZZAZIONE
5 01 |m_ 01 fo 2012 [ 01 [m01 |o 2013 |s 01 | 00 _J§ Annuale o NO
— SOSTITUISCELEPOLIZZE .
i ST CORSSICURAZIONE N. POLIZZA DELEGATARIA
simo_ | AcEnzZIA | mamo I O POLEZZA m | a :
TOTALE PRIMA RATA EURD

227,84 1.300,00

TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO

IMPOSTA.

—xTALE PRE —DIRITT!

97,47 0,00 227,84 1.300,00

TAC RINNOVO [REG PREMIO)| TE-MP. FROD|CODICE RISCHIO RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
S NO NO 0 39999 13
sino Eing siino 5 enzia | Ramo M. Polizza Agenzia | Ramo N Polizza

Il pagamento del prertii onvenuto con rateazione Annuale
E possibile pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante (entro i limiti previsti dalla normativa in vigore), assegni bancari e circolari, bonifici bancari

boilettini postali, bancomat (solo presso le Agenzie dotate di POS).

GENERICO PROTEZIONE LEGALE

Parametro del rischio: Numero (addetti, professionisti, posti, targhe)
Attivitd: ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE

Garanzie: TUTELA LEGALE IN AMBITO PENALE

Entita: 100

Massimale: 2.600

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO
1) Non si sono verificati sinistri o circostanze nell'ultimo biennio che hanno provocato o possono far presumere richieste di danno.

2) Nell'ultimo biennio non sono stati annullati contratti inerenti le garanzie prestate con la presente polizza
3) Non esistono altre assicurazioni in corso per i medesimi rischi assicurati con la presente polizza;

Forma parte integrante del contratto il Fascicolo Informativo contenente le Condizioni Contrattuali, che il Contraente dichiara di approvare

La presente scheda di polizza & emessa in 3 originali a GENOVA il 19/12/2011.

Utente: A310502

Mod. TUG55150- Ediz. 09/2011




