GLETUS

Spettl.Le ASL ROMA 2
Via Maria Brighenti 23 Pal B
00159 Roma (RO}

Oggetto: Dichiarazione di Continuita Assicurativa

La presente in qualitd di broker assicurativo della cooperativa Anteo "Anteo Cooperativa
Sociale Onlus” per aftestare che i contratti di assicurazione relativi alle polizze allegate
sono statirinnovati per I'anno 2025 mantenendo la continuitd della copertura assicuratfiva
senzd interruzione.

Nonostante la stipula originaria delle polizze risalga ad anni precedenti, la continuitd
assicurativa & stata garantita tramite il rinnovo annuale, con il pagamento regolare delle
relative annualitd, come comprovato dalle quietanze di pagamento.

Pertanto, le polizze hanno mantenuto ininterrottamente la copertura assicurativa per tutto
il periodo indicato, con la regolaritd del rinnovo annuale e senza periodi di discontinuitd.

CLETUS SRL
Via Gramsci 21 - 13900 BIELLA (Bl)
Data: 25/03/2025 TEL 335 6390755 - 015 2470179
AVA 02729870028
w.cletus.co
o@cletus.co

Cietus Srl, Broker di assicurazioni // Via Antonio Gramsei, 21 - 13900 Biella /7 Via Pra, 27 - 16187 Genova // PIVA 02729870028 -
REA Bl - 301502 // lscrizione IV ASS RUI BOODSS4951 f/ PEC: cletus@certml.it // info@cletus.co ff +39 015.2470179



UnipolSai

SSICURAZIONI

1013 00009 00163982078

Atto di quietanza

2001
NUMERO POLIZZA 1/2372/65/192589165 PRODUTTORE #
AGENZIA TORINQ SUBAGENZIA 480

Contraenie/Assicurato ANTEQ IMPRESA COOPERATIVA SOCIALE

Domicilio VIA FELICE PIACENZA, 11 - 13900 BIELLA - B!
Partita IVA 01758780025
DATI GENERALI
Effetto quietanza 31/12/2024 Scadenza polizza 311272025
Scadenza prima rata 30/06/2025 Frazionamento premio SEMESTRALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Si
Regolazicne Premic Sl Indicizzazione NO
PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Accessori Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamenfto
Rata alla firma 48.245,76 7.236,86 == 55.482,62 12.344,88 67.827,50
SEZIONI PRESTATE
Responsabilita’ Civile 96.491,51
PREMIO ANNUO IN EURO | | [ | 135.655,01

| CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI

]

300

[ INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

il presente contratto:
- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcelata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dalllmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
Amministratore Delegato

Emessa il 02/12/2024 12.12.2024

Il pagamento del premio & stato effettuato il

L'Agente o l'Incaricato

UnipotSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legele: via Stakngs ado. 45 40128 Bologna (italia) - unipolsaiassicurazion@pec unipol it - tel +30 051 507711 - fax +39 0517096584

\ Umpol Capitate sociale iv. Eurn 2 031 456.338,00 - Registra alle Imprese ci Bofogna, CF 00818570012 - 1. VA03740841207 - R
— d: direzione & coordinamento di Unipal Gruppo S.p.A. scritta alf Alho mprese di Assicurazione eriassicurazione Sez 1212 00006 e fatente parte

del Gruppo Assicurativo Unigol iscritto alf Albo delle sacietd capogruppo atn. 046 - vvnw unipalsal.com - www.unipolsaiit
UNI_RE_QUIE 2372 65 182589165 02/12/2024 11-00-13 PTF RE Pagina 1 di 1
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E.A 531069 - Societa sopgertaaliativita

COPIA PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

SS5ICURAZIONI

2001 Polizza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

PARTE B
1 003 00000 00163982078
{acazn  TORINO |sonEr Rcrmvio 163982078 |
COI. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERC POLIZZA N. ARCH. AQ, FRODOQTTO CLASSE ESERCIZID R PR. GRUFF1 DP. INDICE (TIPO E NUMERQ)
112372 [480 |65 [192589165 | |2001 | [200a |1 o lo |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA YINCOLO
{01/06/2023 |31/12/2023 | 3010612023 2 | SEMESTRALE 31/05/2023
CONVENZIONE COD.CONY FRODUTTORE ZONA CODICE TIFC CLIENTE CODICE PAG.
| 2400 2 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / FPARTITA IVA
| 01758780025 |
ANTEQ IMPRESA COOPERATIVA SOCIALE - VIA FELICE PIACENZA, 11 - 13900 BIELLA BI |
PREMIO NETTO ACCESSOR] PREMIQ TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
565,48 | 84,82 | 630,30 144,70 | 795,00 |BI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMRINAZIONE
48.245,76 | 7.236,86 55.482,62 | 12.344,88 | 67.827,50| | |
POLIZZA SOSTITUITA (AG/RAMO/NLMERG) POLIZZA SOSTITUITA {AG/RAMO/NUMERD) RESCHIO COMUNE (AG/RAMCG/NUMERO) RISCHIO COMUNE (AG/RAMC/NUMERCG)
12372 | 65 |149637151 | | | | |
LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B, E INTEGRATA:
- DALLE ALTIEGATE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE SPECIFICATAMENTE PATTUITE
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE
DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VEDERE NORMATIVO ALLEGATO
GARANZIE PRESTATE (QuELLEFER LE QUALY 50N0 INDICATII MAssmaLs ~ MASSIMALI ASSICURATI - FRANCHIGIE
CODICE RISCHIC
23028
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNLUC
FEU SINISTRO l 10.000.000,00] 88.772,19
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME I} POLIZZA) 260,00
FER PERSONA 1 l0.000.DD0,00l
FER DANNI A COSE I l0.000.DOO,GO'
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMID ANNUOQ
PER STISTRO | 10.000.000,00] 22.193,05]
PER PERSONA ! 10.000.000,00|

PARAMETRO PER IL CALCOL(Q DEL PREMIO
VALORE FABFRICATO SUFERFICIE NUMERG FREVENTIVO RETRIBUZIGNI PREVENTIVO FATTURATO

| | 65.000.000,00]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 110.965,24]

ELEMENTT PER JL CALCOLO DEL PREMIO
Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicate, al tasso del 1.707 per mille oitre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premio minimo anmie. La polizza & soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).

1_2001_SKP 2372 66 192589165 31/05/2023 16-47-37 PTF RE Pagina 1di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE




HOL Assisurazion] S.p.A. - Sede Legake ¢ Direzlone Gensrale: Plazza Guglleima
Marson(, 25 + 00144 Roma (IT} = Tel. +38 05.421.031 - Fax +3% 05.4210.3500 - .
hdi.assicuraZionl@ipechdieft -  wawhdiasslcuradonilt - Capltale  Sodale & x
€155,000.000,00 v - G.F., P.IVA & Numers d'scrizione: 04343061004 del Regisko
Imprese di Roma, M. REA. RM.757172 - Autarizzata allesercizio delle Assicuraziont |
con D.M.LC.A. n. 19570 del'8/6/93 (G.U. 14/6/22) ¢ Iscritta alla Sazione | dellAlbe 5%

delle Imprese Assicuralive &l n. £.00022 - Capagruppe del Gruppa Assicurativo

ASSHIURAZIOHN] Hol Assicuraziont” fseritte aTAlba dei Gruppi Assicurativi el n, 015

QUIETANZA DI PREMIO
DI ASSICURAZIONE

Numero Polizza

Codice Aganzia Descrizione Agenzia/Broker Sub Quistanza Frazionamento
0822196243 6220 BIELLA GRAMSGI A3878 0000000000 SEMESTRALE
Contraenis Residenza Data inizio Copertura |Data Fine Copertura |Data Effetio Polizza
ANTEO COOPERATIVA SOCIALE ONLUS  |\|A £. PIAGENZA 11 13900 31-12-2024 30-06-2025 19-10-2022
Cod. Fiscale/Part. IVA 01758780026 BIELLA BI Codice Prodotto  Descrizione Prodotie
e — 62022 UFFICIO
Polizza non indicizzata. i )
|! dettagiio dei premi per ramo risultz il seguente: /
Descrizione Ramo Ministeriale  Premio Impenibile Imposie  Aliguota % Premio Totals -{
INCENDIO 220,41 49,05 289,46 . ‘ { Ve \
ALTRI DANNI Al BENI 319,74 70,80 390,54 Premio pagato i {5 1] -Jé S -
: in nie~Subs t
ASSITPINICONSTCT Sike. |
SOCIETA' WPBECICFUNIZO
Via Gramsci, 21 1l GNOGF BFETASA (BI) |
Tel. 01 2P
i ! i
Totale Imponibile Totale imposie Totale Papato ema:}_lglio%w‘l‘f;ﬁzgzzu ik
540,15 119,85 www.assifinconsult.it

eeo,ﬂ

La presenie quietanza non & valida se non porta la data di incasso e 1a sigla dell'esattors.
Al fini della copertura assicurativa, il presente pagamente ¢ valido solo 2lla espressa condizione
che non vi slano rate di premio arretrate.

Le garanzie stipulate & le somme assicurate song riporate sulla pofizza, con eventuale applicazione

dellindiclzzazione annuale, se prevista, secondo guanto stabilito nelle condizioni conitrattuali.

Data Firma




HOI Htalk S.p.A. - Societa per Azion appartenente al Gruppo Assicurativo uHD) Assicurarionie iscrigte con il n, 015 al'Albe dei Gruppi
Asskcurativi Istituito prasso MWASS., Societa can Unica Soclo, soggetta a direziane e coordinamento da parte di HDI Assicurazioni 5.p.A,
Sede Legale e Direzione Generale; talls Visle Certosa, 222 - 20156 Milano Yel. +39.02.3076.1 Capitale Soclale € 209.652.480,00 Int, vars.
- Codice Fiseale, Partita LV.A. e Numare di Isorizlene prasse Il Registro delte imprese dl Milano 41677750058, REA M) 624493 - Numero
d'iscrizione neli'Albo delle Imprese tenuto daliivASS 1.00031 - hditalia@pec.hdiitalla.It - wyow hdiitaliait

UFFICIO
H

POLIZZA DI ASSICURAZIONE MULTIRISCHIO PER L'UFFICIO E LO S5TUDIO n. 822195243

cad.ramo  cod.sframo cod. prodotto  codice agenzla  denominazione sub agenzla convenzicne cod. cliente

! 1] i 3 60019 006186 BIELLA GENERALE 1B6 - | - 301347322 l
effetto are 24 del scadenza ore 24 det durata: frazionamento  scadenza prima rata  senza tacita rinnovo dal  indicizzazione

19/10/2022 | _31/12/2023  lsoniia  mesiz  gomk gy | semeSTRALE 311272022 | - | asi_xno |
sostitulsce polizza n, sostitulsee polizzan,  sostituisce polizza h ris, quota rtschio comune scanto pollennalita

| S—

codice vincolo ente vincolatario - Indirizzo - citta scadenza vincola

| - | o - - e | -

DAT! DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

cognome e nome / denominazlone soclale / raglone sociale codice fiscale partita IVA

| ANTEQ IMPRESA SOCIALE | 01758780025 | 0175878025 |
indirizza {via, n. dvice} A, locality provincia

| vIA FEUCE PIACENZA, 11 13900 | BIELLA |8l
madality di comunicazione a-mail

I Posta ordinarla

UBICAZIGNE E DESCRIZIONE DE|. RISCHIO

Il Contraente di chiara che 'attiviti svoita nel fabbricato assicurato g di proprietd in focazione (rischio locativo) &
con n. 10 addettt

indirizzo (via, n. civico}
| via LUNGRO , 3

localita

cap
[romaA

provintia
| o0178

RM

GARANZIE PRESTATE, SOMME ASSICURATE E PREMI ANNUS [IMPONIBILI {espressi in Euro}

La Socletd, In base alle dichlarazioni del Contraente ed alte Norme che regolano I'assicurazione, si obbliga a prestare la garanzia per i rischi di seguito
elencati e per le somme sottoindicate, Qualora non risultino indicate le somme assicurate ed il correlativo premio imponibile, e garanzie sl intendono
escluse dall’assicurazione. o ]
AR " Sezioni: - Premi annui imponibili '
Sezlone 1 - Incendio I L 440,84
Sezione 2 - Re;pa-:;\‘sabilﬂé Clvile‘\.;l;r;a Ter;[ 2 verso Prestator] d’opera B | - ) s
_S;Ione 3 ~Furto, Répin;-;& Ililslurslone 565,40
Sazlone 4 - Cristalli - -
Seziane 5 —Efettranica 70,08
Sezlone 6 — Tutela Legale R
Sezlone 7 - Assistenza B B .
Totate imponibile 1.080,32

Le garanzle base sono operant! se indicat! In polizza le somme assicurate e | refativl premi. Le ulterlorl garanzle, se previste, sono indicate e richiamate sul retro della
presente pagina,

Allegati:

PREMIO (espresso in Euro)

netto Accessori imponibile Imposte totale
Alla firma 206,59 0,00 212,78 47,22 26(?,00_
Rate successiva 524,43 /'v 1 0,00 540,16 119,84 660,00
Annuo 1.048,86 / | 000 239,68 1.320,00 |
Lilil . +— ==
L'amfmantare complessivo della prima rata di gremio & stato paPa 0.~
¢l A7 R I e Emessa in  BIELLAL 19/10/2022
i {l 5 LD \_{ fen” [ SO del (S Lo {/ragente;
— ik s
b I i L,
1
v
Madelll facentl parta dalla presente polaza: Mod. HAGDA15 Ed. 07/2022 . 60010 Ed. 10/202
nMod. HARDO1S Fd. D2/2022 Copla Agentia



HOI itafla 5.p.A, - Sodietd per Azioni appartenente & Gruppo Asskurativo «HDI Assicuraziori® fseritto con 1 n. 015 alf'Albo del Gruppl
Asslcurativi istituito presso ITVASS,, Sogietd con Unica Socis, soggetta a direzione e coordinamento da parte di HDI Assicurazioni S.p.A,
Sede Legale e Direzione Generale: Ralls Viske Certosa, 222 - 20156 Milano Tel. +39.02,3076.1 CapWole Sadsle € 209,652,480,00 Int. vers.
- Cadice Fiscale, Partita EV.A. e Numero di iscrizione presso I Reglstro delte imprese dl Milano 01677750158, REA MI 624493 - Numero
diserizione nell'Albe delle [mprese tenuto dall'tVASS 1.00031 - hdlitalla@pechditialia.lt— wrw.hdiitallaft

GARANZIE PRESTATE, SOIMIME ASSICURATE E PREM ANNUI IMPONIBILI (espressl in Euro) n. 822196243
Settorl Somme assicurate e massimall Premi antsi Imponibill

Fabbricato {valore a puove) ----
o valere intero 0 primo rischio assoluto

Sezione 1- Incendio CEnISAUEE SONGIGA0 440,84
w valore intero o primo rischio assoluto
Ricorsa Terzi 300.000,00

Sezlone 2 - Responsabllitd Massimale per sinfstro (RCT) - ---

Clvile varso Terzi e verso -

Prestator] d'opera Massimale per sinistro [RCO} - ---
Contenuto  25.000,00

sezjone 3 - Furtn, Rapina ed 569,40

Estorsione o valore Intero & prino rischio assoluto 4
Portavalori 5.000,00

Sezione 4 - Cristalll Valore di rimplazzo -- - - ----
Apparecchlature d'ufficko {valore 2 nuavo} 20,000,00

Sezlohe § - Elettronica 70,08

' Apparecchiature professionali (valore a nuevoj —--

Sexiona 6 - Tutela Legale Massimale per sinlstro e per anno assicurative - - -- -

Seztone 7 - Assistenza |

Totale imponikile 1.080,32

TABELLA DELLE ULTERIORI CONDIZIONI PRESTATE, SOMME ASSICURATE, LIMITI DI INDENN!I2ZO, SCOPERTI E FRANCHIGIE,
PREMI ANNUI IMPONIBILI {espressi in Euro)
operant} se espressamente richiamate 4]

Scoperto/Franchiglia Massimo risarcimento
fr, 155,00 J—

Ulterior] garanzle Preml annui imponibill

r) Spese per la ricerca e riparazione dei guasti

St. = minimag ==a=2 % Somma assleurala ma=mmsmmasas ----

o Terremoto

o thondazioni, Alluvionl, Allagament Se. =+ minimo s====
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Mod. HAG0019 Ed, D2f2022




- Codice Fiscale, Partita 1.V.A, & Numero d) lscriziane presso U Reglstro delie imprese ol Milano 01677750158, REA M1 624493 - Numero

HIR ftalia S.p.A. - Societa per Azion] apparienente al Gruppo Assiturative «HDI Assicurazionis iscritto can il n. 015 allAlbo dei Grupgi
Assicurativi istituito presso 11YASS.,, Societd con Unico Socio, soggetta a diredone e coovrdinamento da parte di HDI Assicuraziond S.p.A.
Sede Legale e Diredlune Genersie: Italla Viale Certoss, 222 - 20156 Milano Tel. +39,02,3076.1 Capitsle Sociale € 209.652.480,00 Int. vers,
dlscrizione nelfAlbo dalle imprasa tenute dall1vASS 1.00031 - hdilalla@pechdiltalla.t —wweehdiallan

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE h. 822196243

Questo modello rliporta gl estrem| delle garanzie che vengonao prestate In conformita alla normativa
stampata sul modello contrattuale 61014 Fd.10/2022 - Condiziond di Assicurazione comprensive di
Glossaria - che, con la firma d sccettazione def documento stesso, if Contraente riceve contastualmente,
confermando di ben conoscere ed approvare.

|
|
{

HO ltalia S.g.4.

L‘Amnﬁ:ilrenm Delegalo

REASOCIALE ONL
N . T 1000 B
Jhow U LV VAR

R 2

o . I IETEC R P PR - .

Il pagamento del premie viene convenuto su base SEMESTRALE & pud essere pagsto con fe seguenti modalita: ~ ~ o G MR RETIRGY

a) per mezzo di assegno bancarle, postale o clrcolare munito defia clavsola di non trasferibilith intestato allIntermediarlo espressamente in
qualita di rappresentante dell’'lmprasa o all’Impresa medesima;

b) per mezza di ordine di baniflta bancario o altra disposizione di pagamento automatico laddove il beneficlario & I"Intermediario espressamenta
identificate in qualith df rappresentanta dell'Impresa o all'impresa medesima;

¢) per mezzo di sistemi di pagamento elettroniel laddove il beneficlario & I'Intermediario espressamente identificato in qualitd di rapprasentante
dell'impresa o all'/kmpresa medeshna;

d} il pagamento in contant] & ammasso softanto nel limiti delle vigent] disposizionl In materla di antiriciclaggio e per le pplizze aventi premlo
annuo non superlore a Eure 750,00 {settecentocinguanta), [

AT NS

Il Contraante dichiara di aver ricevuto daliz Socletd, preventivamente alla sottoscrizione del presente
contratto di assicursrione, Vinformativa sul trattamento dei dati personall, esprimendo [a propria
volenty in merito sl consens! ivi richlesti, il Set Informativo costituitc da DIP Danni, DIP Aggiuntive
Danni e e Condiziont di Assicurazione compransive di Glossarlo,

Yo 17800 Biclla
yContradnte}* 4114607
N A TRg b poanten.it

Agil effetti degli artt. 1341 @ 1342 c.¢,, I} sottoscritto dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei
seguenti articoli delle "Condizioni di Assicurazione”, stampate sul mod, contrattuale 60015 ed 10/2022 :

Artt. 1.8, 2,3, 3.4, 4.3, 5.3 e 6.4 ~ Esclusloni; Antt, 1.15, 2.7, 3.14, 4.8, 5.7 e 6.8 — Obblighi in case dI sinistro;
Artt. 1.17, 3.16, 4.10 e 5.8 = Procedura per la valutazione del danno; Artt. 1.20, 4.13 e 5.12 - Valore delle
cose assicurate e determinazione del danno; Artt. 1.22, 3.21, 4,15 e 5,15 = Limite massimo dell'indennizzo;
Art. 2.4 — Persone non considerate terzi; Artt, 3.6 e 4.7 - Riduzione delle somme asslcurate a segulto df sinistro
ad eventuale reintegro; Artt. 6.5 @ 8.6 —Estensione territorlale; Art. 7.11 - Esclusioni ed effett| giuridici refativi a AT I
tutte le prestazionl; Art. 8.7 — Proroga dell'assicurazione (tacito rinnovo); Art. 8.8 - Facolth di recesso; Art. 8.10 EERERL Y bntgl_g: ONE{_;S
~ Foro campetente; Art. B.13 — Altre assicurazionl. /C oy qi"—"}f 3 '

N T T RI0EG0L

1

T T .
HI NI e F e s ey T
e A LS ALK L7 vty

Al sensi e per gll effett] degll artt. 1892, 1893, 1894 e 1910 del Codice Clvile, il Contraente dichiara che:

a} |l fabbricato assicurato o contenante le cose assicurate sl trava In bucne condizioni dl statica e
manutenzione;

b)  l'ufficio o studio assicurato occupa un fabbricato comunque elevate, costrulto con strutture portanti
verticali, pareti esterne e manto del tetto in vivo, cotto, calcestruzzo, vetro antisfondamento,
vetrocemento con eventusli solal ed armature del tette anche in materiall combustibill, adiblto ad
abitazionl civill, uffici efo studi professionalt per almene 2/3 della superficie complessiva dei piani e,
nella rimanente porzlone di 1/3, al fini e per P'efficacla delle garanzle, non esistono cinematografi,
teafri, grandi emporl, minimarket o supermercati di superficle occupata maggiore dl 400 mo,
autorimesse pubbliche, stazioni di servizio, industrie, deposit! di Inflammabili o ad use commerclo,
discoteche, night club;

¢} tutte le lastre ed insegne asslcurate per 1a garanza di eul alla Sezione "4" Cristalli sl trovane In
perfetto stato di intagritd;

d)  nel quinquennic precedenta la data di stipulations della presente pelizza, non st soro verificati
sinistri della medesima natura di quell indennlzzablll in base alla stessa;

e]  lrischl coperti con la presente polizza non sono assteuratl presso altre Societs;

fi la descriziona dellufficio assicurato, la sua ublcazione e caratteristiche, sono conformi alle
dichiarazion) del Contraente, in base alle quall sono state convenute le condizion di assicurazione ed

W premio.

0gnl deroga, medifica od integrazione alle dichiarazioni che precedono, deve esplicltamente risultare In pollzza.

RNARRED AL O

S : Al Pl i i
Avvertenza: le dichiarazioni non veritiers, inesatte o reticent] rese dal soggetto legittimato a fomire le Informazloni richieste per la conclusfone dél contratto poisorid
compromattera |l diritto alla prestazione. iy . o ) _

Mod. HAGOD1S Ed. 02/2022 Copla Agentia
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Mod. HABOR19 Ed, D2/2022

HOE Italia S.p., - Socletd per Azion appartenente &f Gruppa Assicurativo nHDI Assicurazioni» iscritto can @ n, D15 aifAlbo de Gruppt
Assicurativi istituito prasso I'VASS,, Societh con Unica Seci, soggetta @ direzione e cogrdinamento da parte di HDJ Assicurazioni S.pA.
Sede Legale e Direzlona Generale: Italla Visle Certosa, 222 - 20156 Milano Tel. 439.02.3076.1 Capitale Soclate € 209.652.480,00 Ink. vers.
. Codice Fiscale, Partita LV.A. e Numero di iscrizione presso Il Reglstro delle Imprese di Milane 01677750158, REA M 624493 - Numero
distilzlone nelf'albo delle Imprese tenuto dall IVASS 1,00031 -hdiltalla@pec.hditzlalt— www.hdlitallait

Lopta Agenzla
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‘ l I A L- l ‘ k I‘ A Sede tegale e Direzlone Generale: Vo Tralon, 38 - 2014% Mions (taflo] - Tel. +30 02 307961 « Fax +38 02 3271270 - ltollana@pec. Hollono 1t
m Ass I C U RAZI o N ‘ wonn Helloniit - Copitels Sociale Eure 57.626.357,25 Lv. - Registra Imprese Milano, Cadlce Flscole 00774430151, N, Partila IUA 11958320011
R.EA. Midano N. 7851 - Seciitd coggerta od attivitd dl direniont & toardinonente gllo Sodleth fieoh Mutun d] Assictrasian] - leritta ol numers

frutozione ed of al Gruppo Reale Mutug, kscritto ai numers 006 deifAlbo delle

1.00004 deil'Albe delie imprese d) atl
societd cupogrupp,

AGENZIA DI ASSI FIN CONSULT SRL - VIA VIA GRAMSCI, 21 - 13200 BIELLA (BI) - Tel. 015/33930 - Fax. 015/32311
Partlta [VA: 02084490024 - Agente: ASSI FIN CONSULT SRL

Servizio Cllenti Benvenuti in lfaliana 800 - 101313

Datluned el sabato dalle 8 alle 20 ANTEO COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
V. F. PIACENZA 11
13900 BIELLA (BI)

Gantlle Clients,

ia presente ricevute & valida come quietanza di pagamento defla Sua polizza. Le consigllamo pertanta di verlificare | dali riporiati e di conservarla con la

Jocumentazione det Suo contraifo assicurativo,
Le Hicordiamo che la Sua Agenzia sempre a disposizione per verificare [a congruitd del Suo conlratto assicurativo e per ogni eslgenza. -

La ringrazlamo per 'attenzione e Le porglamo i nostil pli cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

eyl

RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA
ANTEO COOPERATIVA SOCIALE ONLUS 1 01750780028
N.POLIZZA RAMO AGENZIA SUBAGENZIA DELEGATARIA
2022/30/6383208 | MULTIRISCHIO 1 {aSS1 FIN CONSULT SRL | H !
RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZA SUCCESSIVA  PREMIO DA PAGARE EURD DI CUI IMPOSTA EURO
Semestrale | {31 [ 12 J2024] [ 30 | 06 [2025| {1.860,31 ] [338.44 !
Sezlone Eleitronica euro 51,76 di cui imposta euro 9.08
Sezlone incendlo, Sezione Furto, Sezione Responsabilita Civile auro 3.666,86 di cui Imposta euro 667,80
POLIZZA INDICIZZATA T | I‘"l” "I "” I" I I
T E O (vedere sotto
[%gEoZi?IEN E DI ADEGUAMENTD (vedere 50 )_| 1238000000762708

COEFFICIENTE DI ADEGUAMENTO N . ]
Per determinare | nuovi imiti delle prestazion! risuflePibIEbEMNazfGr BRI Sikkiedia-diadaguamento (indiclzzazione) s dovranne malliplicare le somme
assicurate, | massimall e | limiti di rimborso per || COBHPICTENIA' L ABECUEMENTC (dicato nella presente quietanza.

Gramsei, 21 — 1 3“300 BIEE 44 B Non £ VALIDA SE NON RIPORYA LA DATA DEG PAGAMENTO E LA FIAMA DELLESATTORE
i Tl 03533TF0 * 1 CoPERTURA ASSIGURATIVA E' OPERANTE SOLG IN CASO Bl EFFICACIA DEL PAGAMENTO
F i snli.it

PRIV, 490024
www.assifinconsult. it

pacatoll /1 1L L[ mcaricato
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ITALIAN

ASSICURAZION! §;

A COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZR, ASSICURAZION| E RIASSICURAZION! S.p.A.

ndata nel 1888 - Sede 1egale e Dirzzione Generale: Via Tralano, 18 - 20149 Milea (Itofio)
. +39 02 397161 - Fox +39 02 3271270 - huliono@peritolionalt - wwwitolienait

Copitale Sodale Euro 57.626.357,25 lv. - Registro Imprese Mdmno, Codice Fistole
00774630951, N, Partitn (VA 11998320011 - REA Milane N. 7851 - Sodetd soggettn od
attivitd dl tiresione e coordinomento delio Socetd Renie Mutua di Assicurazioni « Istritto al
numero 1.00004 dei’Albo delle Imprese di esskcurazione e rigssicurozione

ed appartenente al Gruppo Reale Mut, Istritts af rumere 506 dellAlba detie
societd CapORIuppo.

ST

Studis

ATTIVITA

NUMERO DI SUB
ASSI FIN CONSULT SRL CODIGE NUMERD DI POLIZZA CARITIONE | AGENZIA SIRE
ASSIFIN CONSULT SRL ATC 2022/30/6383209 10052
CODICE FISCALE
CONTRAENTE ANTED COOPERATIVA SOCIALE ONLUS | | STRARTITAIVE 01758780025
comicie V. F. PIACENZA 11 BIELLA Bl cm.| 13000
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTG DURATA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIDNE
g 14 {m 12 |. 2022 |, 31 |,,, 12 | s 2024 |o 02 |n 00 |4 16 p 3 |m 12 ]a 2022 Semestrale sio Sl
SGSTITUISCE LE POUZZE NS. DELEGA [ NS, QUOTA | COD. DEL. DELEGATARIA N. POLIZZA DELEGATARIA
[ eaoaras. | COASSICURAZIONE
N, DI BOLIZZA m o | .
2020306380309 | 12 2022 18,00 263 0,00 qpay] TOTRLETRmaARam E;:OOO
|==TOTALE PREMIO NETTO — AGCESSORI DIRITTL IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
1.275,66 187,06 0,00 325,28 1.788,00
TAE RINMOVD |REG. PREWIO] TEMP. [T PROD. | COOICE RISCHIC | RESGINDIBILE RISCHIO COMUNE "POLIZZA COLLEGATA TODIGE DI AGGREGAZIONE
NO no | B E1614 s | 12 | 23 |
w sTrﬁ slinn m a enzia Rama N Polzms enzia Ramo N Pnl%

3lino

Limposta & maggiorata dell'1 % per cantributi antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 239/2002.

11 pagamento del premio & convenuto con rateazione Semestrale.
E possibile pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante {entro i limiti previsti dalla normativa in vigore), assegni bancar! e circolari, benific bancari,

bollettini postali, carte di debito/credito {in base alla vigents normativa}.

Il premio annuo af netto delle imposte della presente polizza parl a euro 2.925,45 & comprensivo dei costi pari 2 euro 1.163,16, di cui euro 815,81 quale
quota percepita daghi intermediari.

La Societa assicura, ih base alle Condizioni di Assicurazione Mod. MULTI57111 Ed. 07/2020, i beni di seguito elencati per ciascuna ubicazione riportata
sulla presente scheda, relativamente al rischio/attivita sotto descritia,

Descrizione rischlo / attivita

Codice Attlvith

F4 - ORATORI, COLLEGI E CONVITTI, EDIFICI RELIGIONI IN GENERE UBICATI IN FABBRICATI CIVILI

Ty 4

]

AADDOIM

DFO000090643593

WHETD !«ml- LIt *.m.nll
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Tel. +39 02 387161 - Fox +39 02 3271270 - itaioro(@pecitolionait - wwwitdlicna.it

‘-! ! T A L | A N A COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZR, ASSICURAZION! E RIASSICURAZIONI S.p.A.
™ ASSICLURAZIONI Fondatanel 1885 - Sede Legate e Birezlone Generale: Via Tralone, 18 - 20149 Milana {Haiick S t l *

Cupitole Sociole Euro 57.626.357,25 iv. - Reglstre imprese Miong, Codlce Fisale

0G774430151, N. Partitg VA 11898320011 « R.EA Milona N, 7851 - Societd soggetta ad -
athivitd di direzione e toordinomento defin Sccieth Reale Mutva di Assicurezioni - tsaritta al T
Aumgre 1.60004 dell'Aln detie imprese di nssicurazions e riasslaiezione R A l I I v I A
N _ ed appartenente al Gruppo Redle Mutug, saitto ol numero 006 dell’Albo dele (
www.italiona.it SOCiER) Capagrpo. \
AGENZIA : ASSIFIN CONSULT SRL PQLIZZA n. : 2022/30/6383209

UBICAZIONE PRINCIPALE |

VIA LUNGRO {1 GAP 00178 COMUNE ROMA PROV RM

il Contraente sceglie di rendere operanti le Sezioni di polizza, le Garanzie e le Condizioni Facoltative di seguito riportate:

SOMMA

SEZIONE INCENDIO - BENI ASSICURATI ASSICURATA ouro PREMIO NETTO euro
Fabbricato 5.775.024 504,75
Contenuto 200.000 49,00
Rischia Locativo =t smm==
Ricorso Terzi 100.000 5,24
Archivi e Documenti ==zas =====
Danni elettrici ' j B 5.000 26,24
SOMMA
SEZIONE INCENDIO - CONDIZIONI FACOLTATIVE ASSICURATA euro PREMIO NETTO auro
A | Evenli speciali ====s====== 522,80
B | Altri eventi naturali 308,08
C Ricerca del guasto = == 606,36
TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE INCENDIO 2.022,47
SOMMA
EEZIONE FURTO - BENI ASSICURATI ASSICURATA eurc PREMIO NETTO euro
Contenuto 5.000 52,48
SEZIONE FURTO - CONDIZIONI FACOLTATIVE SEMMA PREMIO NETTO euro
ASSICURATA euro
| Nessuna Condizione Facoltativa operante Ssy=EssoIoR ===ss=2=ss=
TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE FURTO 52,48
EEZIONE ELETTRONICA - BENI ASSICURATI SOMMA PREMIO NETTO auro
ASSICURATA euro
Apparecchiature elettroniche 5.000 35,00
SOMMA
SEZIONE ELETTRONICA - CONDIZIONE FACOLTATIVA ASSICURATA euro PREMIO NETTO euro
[ Nessuna Condizione Facoltativa operante Sssmassmsss e ——
TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE ELETTRONICA 35,00
SEZIONE RESPONSABILITA" CIVILE
MASSIMALI
GARANZIE ASSICURATE ASSICURAT] eurc PREMIO NETTO euro
Responsaoiita Civiie della sola proprieta del labbricale
Per sinistro 600.000
- con il limite per persona 600.000 384,04
- con il limite per cose 600.000

SEZIONE RESPONSABILITA' CIVILE - CONDIZIONI FACOLTATIVE

PREMIO NETTO euro

I Nessuna Condizione Facoltativa operante

TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE RESPONSABILITA” CIVILE 364,04
TOTALE PREMIO NETTO UBICAZIONE PRINCIPALE 2.493,99
1 2.493,99 ]

| TOTALE PREMIO NETTO DI POLIZZA

Pag. 273



# I I TA LI A N A COMPAGNIA ITALIANA Of PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI 5.p.A.
P Fondata niel 1888 - Sede Legnie e Direzione Genernte: Via Traiane, 18 - 20143 Milono {itofia)
it ASSICURAZIONI Tal. +38 02 397161 - Fax +39 G2 3271270 - Kotionu@pet.itoligna.it - wwanitdlienaft ¢
Capitale Sotidle Eura §7.626.357,25 iv. - Registr imprese Miano, Codice Fiscole A\ ¥ } | W |
00774530151, N. Portita VA 11998320011 - R.EA Milano N. 7851 - Sodetd soggerta od -
citivitd ¢i direzione e coomiinumente delle Sccidd Reale Mutua df Assicuraziont - Iscritto of
numero 1.000G4 cel’Albo dells imprese d! assicuraziene e inssicuzazione ey A I I |VI I
B ed appartenente of Gruppo Reute Mutue, iseritto al numero 006 del’Alho defle
www.italiana.it societd topogruppo. e
AGENZIA © ASSI FIN CONSULT SRL POLIZZA n. : 2022/30/6383208

DICHIARAZION| DELI'ASSICURATO O DEL CONTRAENTE (valide per ogni ubicazione assicurata nella quale sia stata resa operante la Sezione

cui & riferita la dichiarazione):

1} Le cose assicurale non soffersero negli ultimi 3 anni danni delia medesima natura di queli risarcibili con la presente polizza.

2) Le cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Sacleta.

3) Le caratteristiche costruttive del/dei fabbricato/i corrlspondono a quanto previsto agll Artt. 3.1 e 4.1 del Mod. MULTIS7111 Ed. 07/2020

4} le condizioni di assicurazione ed il premic sone convenute sulla dichiarazione che FEsercizio & adibito all'attivith identificata con il codice suindicato e
come regolamentato daliart. 2.13 delle Condizioni di Assicurazione Mod. MULTIS7111 Ed, 07/2020;

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticent! rese dal Contraenta o dall’Assicurato possono compromettere il diritto alta prestaziane.

E* presente appendice di vincole allegata.
Formano parte integrante d¥l contratto le Condizioni di Assicurazione Mod, MULTIS7111 Ed. 07/2020 che il Cantraente dichiara di approvare.
a & emessa a BIELLA il 14/12/2022.

a6n ALE

RENTES LTI Su

La presente scheda di poli

IL CONYR

ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.
Il Direttore Generale

% 4

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. il sottoscritto dichiara di approvare specificataments le disposizioni contenute nei seguent} articoli delle
Condizionl di Assicurazione Mod, MULTIE7411 Ed. 07/2020: art. 2.6 (Recesso in caso di sinistro); art. 2.7 {Proroga delfassicurazione ¢ periodo di
assicurazione); art. 2.1 (Assicurazione presso diversi assicurator]); art. 3.11 { "Eventi Sociopalitici” e "Terrorismo™ facolta di recesso); art 4.6 (Riduzione
delle somme assicuratd a seguito di sinistro e lore reintegro);; artt. 8.2 @ 8.3 (Procadura per la valutazione del danno e mandato del perit); art. 8.5
(Esagerazione dolosa del danno); art. B.7 (Assicurazione parziale); art. 8.1 (Limite massimo di indennizzo); art. 8.92 (Pagamento dellindennizzo); art.
8.13 (Gestione delle vgrtenze di danno - spese legali); art. 8.14 (Dichiarazione numero addettitassociati/allievi e loro lolleranza); art. 8.18 (Limite massimo
di risarcimento); artt. 91 & 8.2 (Obblighi in caso di sinistra).

gn la firma, dichlara di aver riceveto il
LTIST111/DP Ed. 10/2018, (el

IL CONTRAENTE, ¢
BIP Danni Mod.

LV
G e o : aggluntivo Danni Wod. MULTISTT11/DA Ed. 07/2022 e lo
A e L BT st Condizioni, d|- Asgicurazigne_comprensive del glossario
Servizio Clienti Benvenut! initaliana 860=101313 dei termi

Dal lunedi al sabato dalle 8 alle 20

sz 44070 . Dol

ASS1 .F
295 OC]

{I'Agente, Subagente od Essktore) 2 irams

swranw_asgifing

Utente: AJATOO
Mad. MULTIS7110
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‘ e B % BN % g (gt e Direstone Genersls Via Troluno, T8~ 20149 Milan llakia) - Tel, +35 02 397151 - Fax 38 02 3271270 - Rellanafiipec lalionat
h IC RAZ]ONI vostw.itallane It - Copltale Seciole Eurn 57.626.357,15 Ly, « Reglstro imprese Milono, Codice Fiscale 06774430161, M. Partfta [VA 11958330011
REA Milane N. 7851 - Saceid spggeita od atllviln'b di drexiant @ cnnudh‘\umnnto ello Soclets Aenta Mutua & Assiuraalon) - teelita ol numire
1,00004 deltAlbo delle lniprese di assh o at Grappo Resle Mubug, isaritto of numero 006 dell'Ribo deffe

sochet topogruppe.

AGENZIA DI ASSI FIN CONSULT SRL - VIA VIA GRAMSCH, 21 - 13800 BIELLA (Bl) - Tel. 015/33590 - Fax. 015/32311
Partita IVA: 02084490024 - Agente: ASSI FIN CONSULT SRL

Servizio Clienti Benvenuti in (talizna 800 - 101313

£Efiingg afsabelplielle ais 20 ANTEO COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
V. F. PIACENZA 11
13800 BIELLA (Bl)

Gentile Cliente,
la presente ricevula & valida come qulelanza di papamento della Sua polizza. Le consigliamo pertento di verificare | dali riperiafl e di conservarla con la

documentazione dal Sua coniratio assicurativo.
Le ricordiamo che la Sua Agenzla sempre a disposizione par verificare ia congruitd del Suo contratio assfcurative e per ogni esigenza, -

La ringraziamo par 'attenzionse e Le porglamo | nostri pill cordiall saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA
ANTEO COQPERATIVA SOCIALE ONLUS | (1758780025
N.POLIZZA RAMOD AGENZIA SUBAGENZIA DELEGATARIA
2022i30/6383211 | MULTIRISCHIO | las81 FIN CONSULT SRL I 1L |
RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZA SUCGESSIVA  PREMIO DA PAGARE EURD Di CUI IMPOSTA EURO
Semestrale |[31 ] 12 J2024] [ 30 | 06 |2025| [1.838,08 ] [33438 |
Sezione Elettronica BUIG 58,38 di cui imposta euro 10,24
Sezione Incendio, Sezions Furto, Sezione Responsabfiita Civile auro 3.617.74  dl cul Imposta suro 658,48
POLIZZA INDICIZZATA |" I" Il"“"
COEFFICIENTE DI ADEGUAMENTO (vedere sotto} l I |F
[1.040395 1236000000762417

COEFFICIENTE DI ADEGUAMENTC
Per determinare | nuovl limiti delle prestaziont risultant] dell'appllcazione Eﬁ % i adeguaments (indiclzzaziona) sl dovranno molliplicare le somme

assicurate, | massimall efl limill di imborso per [| COEF lcato nella presante quistanza.
; c(ilI&!‘).NZANON ' VALIDA S2 NON RIPQRTA. LA DATA DEL PABAMENTO E LA FIRMA DELUESATTORE

IL A lETA‘ A SOCIO CORERTURA ASSICURATIVA E OFERANTE 90L0 IN CASO B EFFICAGIA DEL PAGAMENTO
( LincaricaTo, amme;_%,.%%_..
Vin T Bonﬂu“-“

JEn
ﬁmmi ‘“fﬂ@;{);M 0024
www agsl ﬁnconsult\
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k I T A L I A N A COMPAGHIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S.p.0.

Fondata nel 1889 - Sede legale e Ditezione Generale: Yia Tralana, 18 - 20149 Milano (Italio)

ASSICURAZION| Tel. +39 02 397161 - Fax +34 02 3271270 - Ralionaf@pecitaliorait - www.ikolionait nt
Copitale Seciole Furo 57.626.357,25 iv. ~ Registro Imprese Mitano, Codice Fistole “ La
00774430151, N, Partito 1WA 1198632007 1 - REA Milano N. 7851 - Soceti soggetta od =
attivitd Gi girezane e toordinamento della Societd Feale Mutua di Assicurazion) - Istritte ol ATTIV I T A

numero 1.00004 dell'Albe defle imprese di assicurazione e riassicurazione @

ed appartenente ol Gsuppo Reale Mutus, iseritto 4i numero 006 dell'Albo defle

wwwi.italiong.it societd capagruppa.
NUMERC DI SUB
AGENZIADI  ASS| FIN CONSULT SRL conice NUMERO Gi POLIZZA VARWDONE | AGENZIA | STE
ASSI FIN CONSULT SRL | ATO 2022/30/6383211 10052
CODIGE FISCALE
CONTRAENTE ANTEC COOPERATIVA SOCIALE ONLUS | l O PARTITA VA 01756780025
pomiciue V. F. PIACENZA 11 BIELLA Bl GAP | 13900
DECORRENZA CONTRATTQ SCADENZA CONTRATTO | DURATA CONTRATTO | DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDRCIZZAZIONE
14 |m 12 |2 2022 |, 31 ]m 12 |2 2024 |, 02 |m a6 |g 16 31 |, 12 1. 2022 Semestrale e 8l
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS DELEGA | NS QUOTA | COD. DEL. DELEGATARIA N POLIZZA DELEGATARIA
| ‘ ragaros. | COASSICURAZIONE
ACENZIA | RAMO l M CHPOLEZA m | s
T
ATO 2000 4|46 | 0'65 D'OG B.Bg TOTALE PRIMA RATA E;:Duo
—TOTAILE PREMIO NETTO ACCESSORI DIRITT! IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESENVE EI.I'RO
1.118,00 | 163,94 0,00 285,06 1.567,00
TAC RINNOWVO 3 TEMP. |T PROD. | CODICE RISCHIO RESCINDIBILE | IWSCHFO COMUNE PQLEZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
sl E1614 8t i 12| 24 |
gitna abne | m. a | spa | Remo N Poizza snra | Ramo M Poirra

L'imposta & maggiorata dell'1% per contributi antiracket e antiusura nei limiti di cut al D.M. 238/2002.

Il pagamento del premio & convenuto con rateazione Semestrale,
E possitile pagare it premio nei seguenti modi: denarc contante (entro i limiti previsti dalla normativa in vigore), assegni bancari e ¢ircolari, bonifici bancari,
bollettini postali, carte di debito/credito (in base zalla vigente normativa).

La Societd assicura, in base alle Condizioni di Assicurazione Mod. MULTI57111 Ed. 07/2020, i beni di seguito elencati per ciascuna ubicazione riportata
sulla presente scheda, retativamente al rischio/attivita sotto descritta.

Descrizlone rischio / attivita
Codice Attlvita E4 - ORATORI, COLLEGI E CONVITTI, EDIFICI RELIGIONI IN GENERE UBICATI! IN FABBRICAT! CIVILI

A B AnoooIM
*

DFO0QCO90649594

hY . e

MERD 6 €HTARS TP Dewtionr SocumaMal
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Tel. +38 02 397161 - Fax +38 07 3271270 - ltqliona@peitalionat - wiww.italianc.it
Copltale Sociale Euro 57 626.357,25 iv. - Registro Imprese Wlano, Cadice Fscoie
00774430155, N. Partita VA 11938320011 - REA Milons N. 7851 - Sadietd soggettn ad

k "-‘ TALIAN A CCMPAGNIA ITALANA DI PREVIDENZA, ASSICLIRAZION] € RIASSICURAZION S.p.A.
BN ASSICURAZION| Foncatand 1885 . Sede Legule ¢ Direzione Genercte: Via ¥Fraiunc, 15 - 20149 Milana (taiio} 5 | ' L4
-,

qttivitd di direziane e coominamenta detka Soclet Reale Mutua o Assicurozionl - Isuritto of
rumere 1.00004 dell'Albe dells Imprese di sesicurdzione e rigssinozione 3

- i et eppartenente ol Gruppo Resle Mutuo, iscritto o numero 006 deltAloc delle o
wwwiilaliona.it societd CapogTUpPO. N
AGENZIA : ASSI FIN CONSULT SRL POLIZZA n.; 2022/30/6383211
[ UBICAZIONE PRINCIPALE |

VIA LUNGRO 3 CAP 00178 COMUNE ROMA PROV RM

1l Contraente sceglie di rendere operantl je Sezioni di polizza, le Garanzle e le Condizioni Facoltative dl segulto riportate:

SOMMA
1SEZIONE INCENDIO - BENI ASSICURATI ASSICURATA suro PREMIO NETTO euro
IFabbricato 5.000.000 437,93
Contenuto 200.000 49,00
Rischio Localivo ===== cmE==
Ricorso Terzi 100.000 5,24
IArchivi @ Documenti z=s== =====
Danni elettrici 5.000 26,24
SOMMA
SEZIONE INCENDIO - CONDIZIONI FACOLTATIVE ASSICURATA euro PREMIO NETTO euro
A | Eventi speciali [t ———— 455 00
B [ Altri eventi naturali 267,40
C__|Ricerca del guasto = 525,00
TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE INCENDIC 1.765,81

SOMMA
EEZIONE FURTO - BENI ASSICURATI ASSICURATA euro PREMIO NETTO euro
Contenute 5.000 52,48
SEZIONE FURTO - CONDIZION| FACOLTATIVE Ay PREMIO NETTO euro
ASSICURATA euro
[ Nessuna Condizione Facoltativa operante e ==semsass==
TOTALE PRERIO NETTO SEZIONE FURTO 52,48

SOMMA |
EZIONE ELETTRONICA - BEN! ASSICURATI ASSICURATA euro PREMIO NETTO euro
Apparecchiature eletironiche 5.000 35,00
i SOMMA
SEZIONE ELETTRONICA - CONDIZIONE FACOLTATIVA ASSICURATA euro PREMIO NETTO euro
[ Nessuna Condizione Facollativa operante mEsam====== S==m===s=ss
TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE ELETTRONICA 35,00
ISEZIONE RESPONSABILITA' CIVILE
MASSIMALI
GARANZIE ASSIGURATE ASSICURATI euro PREMIO NETTO euro
Responsabiiita Givile della sola proprietd dei fabbricate
Per sinistro 600.000
- ¢con il limite per persona 600.000 332,48
- con |l limite per cose 600.000
SEZIONE RESPONSABILITA' CIVILE - CONDIZIONI FACOLTATIVE . PREMIOC NETTO euro
I Nessuna Condizione Facoltativa operante s=mszmz=ans
TOTALE PREMIO NETTO SEZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE 332,48
TOTALE PREMIO NETTO UBICAZIONE PRINCIPALE 2.186,77 |
I TOTALE PREMIO NETTO DI POLIZZA 298577 |
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)‘\ Q l T A L I A N A COMPRGRIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZION! E RIASSICURAZIONE S.0.A.
£ondato nel 1889 - Sede Legnle ¢ Direzione Generate: Via Troians, 18 - 20149 Milono [rtnlia) ™Y
BN ASSICURAZIONI Tel, +39 02 397161 - Fox +39 02 3274270 - ltoignc@pec.itaicnat - www.itollanolt
Capitale Sedole Euro 57.626.357,25 Lv. - Registro imprese Mino, Codke Fiscole s\ i<
00775430151, N, Partita (VA 11998320011 - REA Milano N. 7851 - Sodetd soggetta ad -
attvitd i direzione e coordinamento delln Societd Reate Mutua df Assicuraziond - isaitis ol
numero 1.00004 deltAibo delie imprese di pssicurmzione e fossicrezinne o
- ; ed appartenente ol Gruppo Reate Mutua, it ol numera 006 delfAlbo delle
wwwiilalianait setieti capepgruppo. e

AGENZIA : ASSI FIN CONSULT SRL POLIZZA n. 1 2022/30/6383211

DICHIARAZION] DELL'ASSICURATO O DEL CONTRAENTE (vaiide per ogni ublcazione assicurata nella quale sia stata resa operante la Sezione
cui & riferita la dichlarazione):
1) Le tose assicurate non soffersero negli ultimi 3 anni danni della medesima natura di quelli risarcibili con la presente polizza.

2) Le cose descritte nella presente polizza non seno assicurate presso altre Socista.

3) Le caratteristiche costruttive del/dei fabbricato/i corrispondono a quanto previsto agli Artt, 3.1 e 4.1 del Mod. MULTI57111 Ed. 07/2020

4) le condizioni di assicurazione ed il premio sono convenute sulla dichiarazione che I'Esercizio ¢ adibito all'attivita identificata con il codice suindicalo e
come Tegolamentato dall'art. 2.13 delle Condizioni di Assicurazione Mod. MULTIS7111 Ed. 07/2020,

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraents o dall'Assicurato possono compromettere il diritto alfa prestazione.

Formano parie integranke del contratto le Condizioni di Assicurazione Mod. MULTIS7111 £d. 07/2020 che i Contraente dichiara di approvare.

La presenta scheda di pdlizza & emessa a BIELLA il 14/12/2022,

o ICONTRAENTE - cariny ITALIANA ASSICURAZIONI §.p.A.
B ) it {l Direttore Generale

N e LR TR - IR BIELLA
sh N fiane e 2 YRy vl
- el (4 o AL Lte 4o

I PN T M AT RN

Agli effetti degli artt. 1341 @ 1342 C.C, il sottoscritto dichiara di approvare spacificatarnente le disposizioni contenute nel seguenti articoli delle
Condizionl di Asslcurazione Mod. MULTIS?111 Ed. 07/2020: art. 2.6 (Recesso in caso di sinistro); art. 2.7 (Proroga dell'assicurazione e periodo di
assicuraziona); art. 2.10 {Assicurazione presso diversi assicuratori); art. 3.1 ( “Eventi Sociopolitici” e “Terrorisma™: facolta di recesso), art 4.6 (Riduzione
defle somme assicurate a seguito di sinistre e loro reintegro);; artt. 8.2 e 8.3 (Procedura per la vaiutazione del danno e mandate dei perili); art. 8.5
(Esagerazione dolosd del dannc); art. 8.7 (Assicurazione parziaie), art. 8.11 (Limite massimo di indennizzo); art. 8.12 (Pagamento dellindennizzo); art.
8.13 (Cestione delle Jertenze di danno - spese legali); art. 8.14 {Dichiarazione numero addetti/asscciatifallievi e loro tolieranza);, art. 8.15 (Limite massimo
di risarcimento); artt. 8.1 e 9.2 (Obblighi in case di sinistro}.

ANT PACTORETN T

Vid GONTRAENTE =~ . . ' IL CONTRAENTE, <pn la firma, dichiara di aver ricevuto If
v ot o St T . DIP Danni Mod. MULTIS7T111/DP Ed. 10/2018, il DIP
@-‘f‘.‘; 175 PRI e s aggiuntive Danni Mod. MULTIS7111/DA Ed. 07/2022 ¢ le

! ! TSN R E SRR TR RS Condizioni d urazione comprensive del glossario
Serwil&'are{nil Benvenutl In Itallana §00-101313 del kdhivii} Modr i

Dal lunedi al sabato daile 8 alle 20 Ve

AU NR LN LT A
CLOUNDTE LA i o
t premio & sfato 4 ‘2
incassato il 1L in

' a3 CONSUL - .
(rAgante, Subagante od Eeattors) %sSOCIE s NSULi "‘"R"‘l-

130 = :
ol HONEL A (BI;

. 013,330,
email: imfo@assifineo
Stfincony
P.IVA 020844900;:‘““'“

Ww.ansiﬁnconnnl!_.it

Lhgnta ASATOO1
Mod, MULTIS?110
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dalia Imprese Assicuralive al n. 1.00022

ASSICURAZICHN] DI Assiareslon® lsoiic altAlso’ dei Gruppl R

QUIETANZA DI PREMIO
DI ASSICURAZIONE

Ulindice di rifermento previsto dalle condizioni di palizza per fadeguamente delle samme asskurate €
del premio ha registrato un increment del 6,04 %. Pertante je somme assicurate sl intendono
adeguate dl conseguenza.

Numero Polizza Codice Agenzia Descrizione Agenzia/Broker Sub Quietanza Frazignamanto
0822196239 6220 BIELLA GRAMSCI A3878 0000000000 SEMESTRALE
Contraente Residenza Data inizia Copertura | Data Fine Copertura [Data Effette Polizza
ANTEO COOPERATIVA SOCIALE ONLUS  [yiA F, PIACENZA 11 13900 setagnes 30-06-2025 19-10-2022
Cod. FiscalefParl, IVA 01758780025 BIELLA BI Codice Prodotto  Descrizione Prodaito
62025 AZIENDA PLUS

Il detiaglic dei prami per ramo risulta I seguente:

Descrizions Rama Ministeriate  Premlo Imporikila lmposte  Allquata % Premio Totale
INGCENDIO 51,76 11,52 63,28
ALTRI DANNI Al BEN| 719,90 159,79 879,69
RESPONSABILITA 280,91 62,51 343,42
ASSISTENZA 8,73 0,88 9,61
Totale Imponibile Totale Imposta Tatale Pagato

1.061,30 234,70 1.296,00

La presente quistanza non & valids se non porta |2 data dl incasso @ Ia sigia dell'esatiore.
A fini della copertura asslcurativa, il prasents pagamanto & valido solo slla espressa condizione
che non vi siano rate di pramia arretrate.

Limporte totale del premio & stato pagato in data
15/01/2025 alle ore 23:53:00

HDI Assicurazioni S.p.A.

i Dipjtzrj Generale
- TONSLLT SR

-

INDICIZZAZIONE - MODIFIGA DEL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

Con riferimento alia polizza suindicata, con la presenie clausola, che forma parte inlegrante del
contratto, il Contraente dichiara di aderire alla clauscla di indicizzazione presents nelle Condizioni di
Assleurazione (Adeguamento automatico - Indlcizzazione) e, partanto, il contratto di assicurazionse &
soggetto ad adegusmento per indicizzazions in proporzione aile variazioni parcentuali dell "Indice
nazionale generale del prezzi di consuma per la famiglie di operai e di implagati (FOI)" pubblicato
dall'lstilule Nazionals di Statistica (ISTAT), secondo le regola richiamate nelta relativa clauscla delle
Condizioni di Assicurazione, con decerrenza dalia data di sottoscriziene della presente appendice e per
tutta la durata contrativale,

{l Contraente Lincaricatg..,

1a- HDI Assicurazioni 5.p.A.

I Dp;t'lure Generale

ol

SQEIETA’ A SOCIO UNICO
Via msci, 21 ~ 13900 BIELLA (RI)
# Tel. 015.33990
email: info@assifinconsult.it
P.IVA 02084490024
www.assifinconsult.it

Data Firma




AZIENDA PLUS

HEI Aalia 5.p.A. - Societd per Azieni appartenente al Gruppo Assicurativo «HD/ Assicurazioni» Jscritto con il n. 015 allAlbo dei Gruppi
Asslourativi istituito presso IVASS,, Socletd con Unlee Soel, soggetta a direzione e coordinamente da pane df HD! Asskurazioni 5.p.A.
Sede Legale e Direzlone Generale: italla Viale Certosa, 222 « 20156 Miano Tel. +39.02.3076.1 Capitale Saclale € 208.652.480,00 I, vers,
- Codice Flscale, Partita LV.A. @ Numero dl Iscrizione presso il Reglstro delle mprese di Miang 01677750158, REA Mi 624493 - Numero
tlscrizions nell'Albo delle Imprese terula dallvAsS 1.00031 - hditalla@pechdiitalia,It — www.hdiltalad

H

POLIZZA DI ASSICURAZIONE MULTIRISCHIO PER LE ATTIVITA COMMERCIAL! E D'IMPRESA n. 221962349

cod. ramo ced.sframo cod. prodotio codice agenia  denomipezione sub agenzia convenzione cod. cliente
90 I 4 650022 000186 BIELLA GENERALE 186 | - - 301347322

effetto are 24 del scadenza ore 24 del durata; frazionamento  scadenza prima rata senza tacito rinnovo dal  indiclzzazlone

[ isnomozz | 31/12/2023 anwi: 1 mesica gomiq1 | semesTRate | m1p12/2000 | E | ost ®nO |

sostitvisce pollzza n. sostituisce polizza n. sostituisce pelizza n. ns.quota  rischio comune sconto poliennallty questionario n.

codice vincolo ente vincolatario - Indirizzo - cittd scadenza vincelo

E - b |- - I -

DATI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

cognome e nome / denominazione sociale / raglone seciate codice fiscale partita ivA

[ ANTEO IMPRESA SOCIALE i 01758780025 | 01758780025 |
ndlsizzo {via, n. civico) cap localith provineia

| viA FELICE PIACENZA, 11 | 13000 |mIELLA I
modalita di comunicazione emal

Posta ordinarta I

Il Contraente dichfara e prende atto che Fattivith viene svolta nei fabbricati Indicati negll allegatl e nelfambito merceolagico efo df impresa di seguito descritto:

Cadice: Descriziong: 415299 - SOCIETA’ DI SERVIZI (PULIZIA, LAVAGGIO AUTO, PICCOLI LAVORI DI GIARDINAGGIO)

Con numero di __§ _ addetti

GARANZIE PRESTATE, SOMME ASSICURATE E PRENMI ANNUI IMPONIBILI {espress! In Euro}

["La sacieta indennizza, nel limitt ed alle condiziond previste daila presente pellzza e suila base delle garanzie scefte dell'assicurato i danni al benl
specificatl e descritt| negli allegati che formano parte integrante def presente contratto.

: TERECR “Settorl Premtl-annul Imponibili !
Sezione 1 - Incendio & Garanzle Accessorie 97,34
Sezione 2 — Furto e Garanzie Accessorie - 1.;81,48
Sezione 3 - Elettronlca 76,32
Sezione 4 - Guasto macchine ---
Sezione 5 - Respnn;ahillt‘a Civile verso Terzl . B ) 529,80
Sezione 6~ Responsablilita CI\.;]Ee verse Prestatorl d'opera . ] e .
Sealone 7 — Responsabilita Civile Prodatt! ) ) .
Sezlone ;:-;;t_elé Legale - T -

Seziona 9 — Assistenza 16,4?_
o - Tatale lmpnnlbiie 2.001,;1.2'

Le Garanzie Base sono eperard] se indicati in polizza le somme assicurate ed i relativi premi, Le garanzie operantl se richiamate Jn poll2za sono operanti se viene
barrata la casefla con una X all'internc degli allegatf deila presente polizza.

PREMIQ {espresse in Furo)

T netl; o accassori Imponikile imposie totale
Alla flrma 383,22 0,00 394,71 87,29 482,00
Rate successive 971,57 i 0,00 1.000,?'1 221,29 1.222,00
Annuo 1.943,14 i\ 000 2.001,42 442,58 2.444,00
1 10] -

L'ammorjtare complessive dekla prima rata ri remio & stato p:‘{
1 1SHA2L tens 23 0 del [ lo1 i y
A 1 \ 1l

I'Agente

Emessa in BIELLA il 19/10/2022

Madelll facenti parte delfa presente polizza:

Mod. HAGOD22 Ed. 02/2022

Mod. HAGDD2Z Ed. 04/2612 Mod. AAGDO22 Ed. 02/2022 60022 £d. 10/2022 Mod. QAG0022 Ed.02/2022

\

Capia Agenzia



. Codlce Fiscale, Partita | VA, & Numero dl [scrizione presso il Reglstro delle tmprese dl Milano 01677750458, REA M) 624493 - Numero

HOY Ikalla S.p.4, - Socletd per Azionl apparteneate 3 Gruppo Asslcurativo «HDI Assicurationi isceltto con il n. 015 alfAtba def Gruppi
Assicurativi istituito presso TIVASS,, Sodeth ton Unice Sotlp, soggetta a direione g coordinamento da parte di HDI Assleurazioni 5.p.A.
Seda Lagale e Ditezione Generale: [talia Viale Certosa, 237 - 20156 Milana Tel. +39.02,3076.1 Capitale Soclale £209.652.480,00 Ink. vers.
dserizlons nal'Albo delle Imprese tepute dalfivass 1.00031 - hdiltalia @pechdiltalizlt —wanahdiitallalt

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE n. 822196239

Questo modello riparta gli estremi delle garanzie che vengono prestate in conformitd alla normativa
stampata sul modello contrattuale 60022 kd. 10/2022. - Condizloni di Assicurazione comprensive di
Glossarlo - che, con la firma di aceettazione del documento stesso, il Contraenta riceve contestualmente,
confermanda di ben conoscere ed approvare.

HDI flalia §.p.A

L‘Amnﬁ:iralore Delegato

Il pagamento del premio viene convenuto su pase  SEMESTRALE e pud essere pagato con le seguent| maodalita: ‘
a) per mezzo di assegho bancario, postale o circolare munito deila clausola dl non trasferibilitd Intestato all'intermediaric espressamente in

quallta di rappresentante dell'lmpresa o ali'impresa medesima;
b) per mezzo di ordine di bonifice bancarle o altra disposizione dl pagamento automatlco laddove il beneficiario & IIntermediario espressamente

identificato In qualitd dl rappresentante deli'tmpresa o allmpresa madesima;
¢} per mezzo di sistemi dl pagatnento elettronic laddove il beneficlario & Intermediario espressamente Identificato in qualits dl rappresentante

dell’impresa o all'tmpresa medesima;
d} I pagamento in contantt & ammasso soltanto nei limiti delle vigent! disposizioni In materia di antirtelclaggio e pei ja palizza aventi premio

annuo non superiore a Eure 750,00 {settecentocinguantal. j

Il Centraenta dichiara di aver ricevuto dalla Socleta, preventivamente alla sottoscrizions del presente k

contratto di assicurazione, I'lnformativa syl trattamento dei dati personali, esptimendo la propria
volontd In merito aj consensi ivi richiestl, i Set Informative costitulto da DIP Danni, DIP Aggluntivo ;- ( 1t Contraante
—hr

Danni e le Condizioni di Assicurazione comprensive di Glossarlo.
‘I—'ﬁ-‘-__\

o]

T

SN

itz
501
. fE

Agll effett] degli artt, 1341 e 1342 c.c., Il sottoscritto dichlara di approvare specificamente le disposteioni
del seguent! articoli dalle seondizioni di Assicurazione”, stampate sul mod. contrattuale §0022 Ed. 10/2022.!
Art. 10.1 — Dichiarazionl relative alle circostanze det rischio-cause di nullith; Art. 19,12 - Facoltd di recesso;
Art, 1011 - Proroga del'asslcurazione {tacito rinnovo); Art. 10.14 — Foro competente; Art, 10,16 —
Restrizionl Internazionali — Inefficacia del eontratto; Art. 10.2 — Assicurazlone presso divers] assicurator);
Artt, 1,28-2.10.3,3-8,3-5,10-6.4-7.6-8,8-9.12 — Esclusioni; Art. 2,11 - Mezzl di chlusura dei locall; Art. 2.32 —
Riduzlone delle somme asslcurate a segulto di sinlstro ad eventuale relntegro; Arth. 5.17-6.9-7.11 = Qbblight in
caso di sinlstro; Artt. 1,36-2.18-3,12-3.10 — 'attivith dei peritt {mandato del perit); Art. 1.38.2.20-3.14-4.12 —
L determinazione del danno; Artt. 1,40-2.21-3.15-4.13 - Ispezione delle cose asslcurate; Artt, 1.43.2,.22-3.16-
4,14 - Pagamenio dell'indennizzo; Art. 1.45 - Limlte massimo del indennizzo; Artt. 7.9-8.9 — Estensione
territoriale; Artt. 5.11-7.4 — Persone noh considerate terzh; Artt, 5.18-6.10-7.12 — Gestlone delle vertenze di
danno - Spese legal; Artt. 5.12-6.5-7.7 = Limitl territoriall; Artt. 5.13-6.6 — Tolleranza varlazlene addettl;
Artt. 134-2,16-3.10-4.8 — Chi valuta Vammontare del danno [Arbltrato Irrituale); Art, 8.13 - V7
Dlsaccordo sulla gestione del sinistre — arbitrato; Art. 9.12 — Esclusion! e Hmitazioni camenl a tutte:le!j&
garanzie.

i Jir.
’{mwente S
f—\\ et Y

Al sensi e per gil effetti degli artt. 1892, 1893, 1894 e 1910 del Codlice Civile, il Contraente dichlara ches

a}) &0 (sebarratala presente casella} I'azienda & di proprietd dell’asslcurato;

b) 2 {sebarrataia presente casella) ha dei collaborator dipendenti o parasubordinati;

g 1 fabbricati assicurati o contenent| le cose assicurate sl trovano in buone condizionl di statica e
manutenzione;

d) azlenda assicurgta occupa unc o pill fabbricat! comunque elevati, costruiti come descritto daila
Definizione Fabbricato del modeito contrattuale mod, 50022 Ed. 10/2022.  ;

e] non esistono esplodentd, inflammablli & merdi speclall, in qualltd superiore a quelia indlcata nella
definizione di Contenuto - Merdl, salvo guanto diversamente previsto In pollzza mediante Condizione
Speciale efo Oprionale se richiamate, vailde efo operantl;

fi  tutte le lastre ed insegne assicurate per Ya garanzia Cristalli si trovanc in perfetto stato di integritd;

g} nel guinguennlo precedente la data di stipulazione deila presante polizza, non si sono verificati
sinistt] della medesima natura di quelll indennizzabill in base alla stessa; -

h)  irischi coperti con la presente polizza fion sono assicurati presso aitre Societa; i C,Q COL ;

i} la descrizione dell'azienda asslcurata e la sua ublcazione, sono conformt afle dichiarazloni dal:“'ﬂte Pic.

Contraghte, rilasciate anche tramite 1l questionario n. che forma parte integrante della polizza, "' e
in base alle quali sono state convenute te condizloni di assicurazione ed il premio; - 17537 UU/
) Tattivith viene esercitata in conformita alle norme ad ai regolamenti In vigore. B340 I cantraente

Ogni deraga, modifica od integrazione alle dichlarazion che precedono, deve asplicitamante risultare In poltzza

N

Avvertenza: ie dichiarazioni nen veritiere, Inesatte o roticentt rexe dal seggatto legittlmato a fornire lo Informazioni richieste per la conclusione del ]

contratto possoho tompromettere Il dirltto alla prestazions.,

Mosl. HAS0022 Ed, 02/2022 Copla Agenziz




HO¥ kakia S.p.A, - Soclets per Azioni appartenante 3l Gruppo Assicvrative «HDI Assicurazionin isaritto con il n, 015 allAtho dei Grupgpl
Assicurativi istituito presse I'VASS,, Societd con Unico Socio, soggetta a direzions e coordinamenta da parte di HDI Assicurazioni $.p.A,
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AZIENDA PLUS

I POLIZZA n. 822196239 Contraente ANTEG IMPRESA SOCIALE

UBICAZIONE E DESCRIZIONE DEL RISCHIO

indirizzo:_VIA LUNGRO 1 cap: 00178
comune: ROMA e Provincia: R

GARANZIE PRESTATE, SOMIME ASSICURATE E PRENI ANNUI IMPONIBILI
{somme asslcurate e premi espressi in Euro)
A o ey
FABBRICATO A 0 diproprietd O Rischio Locative [0 locazione a terzl Destinato a; & unitd produttiva/commerciale O deposito/magazeino

SEZIONE 1 — INCENDIO

Garanzie aperont] se Hehfamote In polizza con indicozione def - Franchigla o minimo | Sommae assicurate/Limite premi Imponibili
premic e barroto con uno X lo casella corrispondente P df scoparto indennizze P
O Fahbricato {Valore intero) vee ---
O Rischio Locativa {Valore intero) .- S
£ Contenuito o Valore intero % Prime Rischla Asscluto 27.000,00 25,08
Ricorso Terd / Ricorso Locatarl fino a 160,000,00 72,26
€1 Merci in refrigerazione  Primo Rischio Assoluta o : L
o Con sisterna di controllo D $enza sistema di controllo
O Colaggio implantl automaticl di estinzione | === — 200,00 200.000,00 .
O Dispersiops logwid | e - 250,00 200.000,00 ans
O Acqgua Condotta o Estensloni ved| Fascicolo Informativo .
O Oeclusione di condutture - e s 250,00 30,000,060 -
[ Spese di ricerca e riparazione del guasto e . 10.000,00 .
{valida solo se assicurato i Fabbricate) b Estensionl
O Eventi atmosfericl -% - 300,80 - EE -
O Eventi soclo-politici - attl vandalici - % - 300;00 -
O Fenomenc elettflco | e o 250,00 e i
_-. % Somma assicurata
O Terremoto % T .
, --- % Somma assicurata
1 mondaziont, alluvionl, allagamenti ---% e o ==
Periodo di eepertura da:
3 Aumenta periodico merci a i .. -
cValore Intere 0 Primo Rischio Assoluto In caso df dinnovo, Il perlodo Indicato &
da intenders! valido anche per le
annuallta successive
[ Spese di trasporto e ricollocamento del contenuto in aumente M ---
O Attrezzature ed arredi posti al¥aperto % | e --- “mr
T Cristalll - Valore di dmplazzo {Primo Rischio Assoluto) e 160,00 Eure 2.500,00 per fastra o
higi i
Garanzie operantl se barrota con unw X la cosello corrispondente Scoporis anfﬂ :c::e:oi:n e Limlte Indannizza
0 Valori Ih aumento 5,400,00

{1 Event] atmosfarici - Estension vedi Fascicolo Informative

0 Sovraccarleo nave 10% L 300,00 I -

[1 interruzione di esercizio, danni Indiretti e cansequenziali Vedl Fascicolo Informativo

] Danni indirettl in forma a dlaria - Fatturato; I Somma assicurata: .

Mod, HAG0022 Ed. 02/2022 Copla Agentia




n. 822196239

SEZIONE 2 - FURTO

Garanzie aperanti se richiomate In polizza con indicazions

Scoperto

Franchigia o minimo

Somme Assicurate/Limite

Preml imponibili

del premio e barrata con unda X la casells corrlspendente di scoparto indennfrzo
Contenute Primo Rischio Assoluto

30,00 .
o Attivith esercitata In chiosco 1 Commeatrclo ambulante m Coeslstenza di ricevitorie e slot machine 0009 148605
Guasti cagionati dal ladrl 2.000,00 Cotnpresa
Attt vandalici dei ladri 1.000,00 Compresa
& Portavalari Primo Rischio Assoluto 10.000,00 95,42

[ Aumentao periodico mercl

Petiodo di copertura da:

a .-

in easo di rinnova, 1§ periodo indlcato & da
intendersi valido anche per le annualita

sliccessive
Garantle operanti se barrata con uha X la caselly corvlspondente Scoperto F'a":i;i::::e:::“m Limite Indennlzzo
[} Mancata utile - danni indiretti e conseguenziali Vedi Fasclcalo Informativo
O Infedelta dipendenti 1086 500,00 La samma assleurata Furto
O fimbarso spese per migliorare i sistemi di prevenzione e protezione et e e 1.500,00
O Valari in aumento 6,000,00
& Impianto di allarme
SEZIONE 3 - ELETTRONICA Primo Rischio Assolutc ScopertafFranchigia Somma Assicurata | Prem imponiblli

%1 GARANZIA ELETTRONICA

Ved Fascicolo Infarmativo

10,000,00

76,32

SEZIONE 4 - GUASTC MACCHINE fenomeano elettrico Prime Rischio Assaluto Scoperto/Franchigia | Sommaassicurata | Premiimponibli
o Vedl Fascicolo
GARANZIA GUASTO MACCHINE Informmativo .-- ool
SEZIONE S - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI Massimale Premi Imponibili
X Garanzia ACT completa
500,000,00 529,80

[ Garanzia RCT limitata alla proprieta del fabbricato
Garanzle operant] se burrata con una X la caseila corrispondente Scoperto Fran:ll;fsg:::a:;nimo Limite indennizza
O Postuma da installazione 10% 300,00 150.000,00
O Postuma generica 10% 300,00 150,000,00

10% 300,00 100,000,060

[ Postuma velcoli

{7 Retroattivith su garanzla postuma

Estensloni varie RCT

Ved! Fascicolo Informative

SEZIONE 6 — RESPONSABILITA CIVILE VERSO PRESTATORI D’OPERA Massimale Prami imponibili
O Garanzla RCO base o= per sinistro
[J Estensione alle malattie professionali (fino ad 1/3 del massimale) - per persana
SEZIONE 7 ~ RESPONSABILITA CIVILE PRODOTTH Scoperto/Franchigla Massimale Premi imponibili
Scaperto 10% con minimo di Euro 500,00 ed
[ Garanzia RCP it massimo ¢i Euro 2.500,00;
Eatiurato per dannl verificatisi in USA, Canada e T o
Messlco lo scoperto & parl al %
SEZIONE 8 - TUTELA LEGALE
Massimale Premli imponibili

[ Forma Base B Forma Plus

{7 Estensione alle vattenze contrattuall con i clienti — 2 casi

Massimale unico per sinfstro / anne fino a

SEZIONE 9 - ASSISTENZA

(Premi imponiblill’
EWAY

[ Assistenza

HO{ Halla B.p.A.
LAmmiyishrajote Diglegato

Mod, HAS0022 Ed, 02/2022

Copla Agentia




HDI itafla 5.p.A, - Societd per Azioni apparienente al Gruppo Assieurativo «HB Asslcurazionin jscritto can i n, 015 allAlbo del Gruppi
Assicurativi istituita presso VASS,, Socletd con Unico Socio, soggetta a direzione e conrdinamento da prerte di HOA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale; ialla Viake Cartosa, 222 - 20156 Milano Tel, +39.02.3076.1 Capltale Soclale € 209.652.480,00 Int. vers,

- Codice Flscale, Parti@ LV.A, e Numero dl Iscrizione presso H Reglstio delle Imprese di Mitano 01577750158, REA M) 624493 - Numero

’ ®
H D I dliscrizione nellAlbo delie Imprese tenuto datiivASS 1.00031 - hdlhalla@pec.hdiltalialt —www.hdiitalialt

QUESTIONARIO TECNICO - AZIENDA PLUS

POLIZZA n. 822196238 Contraente

UBLCAZIONE £ DESCRIZIONE DEL RISCHIO

GE

Il Contraente/Asslcurato dichiara che |l Fabbricato oggette della presente proposta di assicurazione B
#% di proprieta olnlocazione  oinlocazione a terzi

@ destinato ad unitd produttiva/commerclale dell’azienda

o destinato a deposito/magazzine deil’azienda

Ed ubicato al seguente indirizzo:

indizizzo:_VIA LUNGRO 1 cap: 00178
localita: _ROMA Provincia: BW

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE SULLYYMPRESA E SULLE CARATTERISTICHE DEI RISCHI DA ASSICURARE
Ai sensi e per gli effetti degli Artt, 1892, 1893, 1894 ¢ 1310 del Codice Civile nonché efficacia e validita delle garanzie, |l Contraente

dichiara quanto segue:

| fabbricat in cui 'Assicurato svolge 1a sua attivitd, compresi gli impianti in essi esistenti, sono in
buone coadizioni di manutenzione?

Nel caso di risposta NO descrivere lo stato del fabbricate:

s

—

B no

L'attivita assicurata & gia stata colpita da uno o pilt sinistri, negli ultimi 3 anni, riconducibili a garanzie
g/o prestazioni previste net presente contratto, per un importo complessivo superiore ad Euro
2.000,007

Nel caso di risposta Sl, descrivere i sinistri accaduti e il valore economica importi degli stessi:

Bsi

& no

Negli ultimi 5 anni sano state annullate polizze?

Nel caso di risposta $l, indicare le polizze annullate e le cause:

Os

& nNe

Verr acquistata la Sezione Responsabilita Civile verso Terzi?

s

Owno

43

It Contraente cede lavori in subappalto per oltre 1 50% del valore dl ogni singola opera?

Nel caso di risposta SI, indicare |3 percentuale di subappalto;

Os

Gl no

Verra acquistata la Sezione Responsability Civile Prodotti?

EI nO

Sa

Alla data di compilazione del presente guestionario, il Proponente & a conoscenza di ¢ircostanze, fatti o
shtuazioni che possono determinare, durante la validita def contratto, un sinistro risarcibile a sensi della
copertura proposta o una richiesta di risarcimento occasionata da fatto gia verificatisi prima della
predetta data di compilazione?

Nel caso di risposta S}, descrivere | fattl e le circostanze accaduti:

Os

L no

Mod. QAGDO22 £d.02/2022




HO! Italfa S.p.A. - Societa per Azionl appartenente al Gruppo Assicurativo «HBI Assigurazionin iscritto con i n. D15 allAlbe dei Gruppi
Asslourativi fstiwito presso MVASS,, Sodeth cop Unico Soclo, soggetta & direzlane e coordinamento da parte di HD) Asskcurazion! S.p-A,
sede Legale r Direzione Generale: ltalia Viale Cartass, 222 - 20156 Milane Tel, +39.02.3076.1 Capltale Saclale € 209.652.480,00 int. vors.
. Codice Fiscale, Partita IVA. & Numera dl Iscrizione presso i Reglstro delle Imprese di Miiano 01677750158, REA MI 624493 - Nuimerd
d'lscrizlone nell'Albo delle Impresa tenuto daliTVASS 100031 - heiltala@pac hditallalt — www hoiitalla

Per alcune fasl di lavorazione sl ricorre alle prestazioni di appaltatori o comuncue di altre persone non

facenti parte del personale det Contraente / proponente? Os: Ao
g | Nel caso di risposta 81, descrivere le prestazioni:

Clascun prodotio {inteso come singolo pezze © confezione) viene venduto con (struzioni scritte per
5¢c | Pimpiego, 'uso e fe eventuali cautele da adottare? s LDIno
5d | Il Contraente espofta i propri prodotti anche in USA, Ca nada ¢ Messico? {\ Os N
L il Contraente ha notizie che i prodotti vengano usati in una del seguenti settori: industria aeronauti¢a, - .
Se | nucleare, farmaceutico, cosmesi, automobilistico, medlco sanitario o chimico? RERELRELN (DS ki m YW - [F
Luogo e data: BIELLA il 19/10/2022 Il Contraente _9.\ ‘ i e o




POLIZZA DI ASSICURAZIONE RC RISCHI SANITARI - SOCIO SANITARI - SOCIO
ASSISTENZIALI delle STRUTTURE / SOCIETA’ / ENTI A CARATTERE PRIVATO

Contraente: Anteo Coop Sociale Onlus
Agenzia Torino UnipolSai COD 2372

GARANZIE PRESTATE (QUELLE PER LE QUALI SONO INDICATI | MASSIMALI) - MASSIMALI
ASSICURATI - FRANCHIGIE

CODICE RISCHIO
23028

Polizza n. 65/192589165
Importo franchigia per

ogni sinistro € 260,00

1-
RESPONSABILITA Massimale assicurato
CIVILE VERSO TERZI
Per sinistro 10.000.000,00
Per persona 10.000.000,00
Per danni a cose 10.000.000,00
2 - Y
RESPONSABILITA
CIVILE VERSO | Massimale assicurato
PRESTATORI DI
LAVORO
Per sinistro 10.000.000,00
Per persona 10.000.000,00

OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

a) Assicurazione della Responsabilita Civile verso terzi (R.C.T.)

La Societa, in base a conforme proposta — questionario, si obbliga a tenere indenne I’Assicurato,
nei limiti indicati in Polizza, di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai
sensi di legge, a titolo di Risarcimento (capitale, interessi e spese) di Danni involontariamente
cagionati a terzi, per morte, per lesioni personali e per distruzione o danneggiamenti a Cose, in
conseguenza di un fatto verificatosi in relazione ai Rischi per i quali € stipulata I’Assicurazione ed
elencati in Polizza.

L’Assicurazione vale per la responsabilita civile derivante all’Assicurato per Danni cagionati a terzi
dal personale, Appaltatori,Subappaltatori, Collaboratori a qualunque titolo operante presso o per



conto dell’Assicurato, anche quando svolge I'attivita presso altre strutture sanitarie, sociosanitarie
o socioassistenziali sia pubbliche che private per conto dell’Assicurato, compresa I’attivita svolta
presso soggetti pubblici o privati, quali asili, scuole e domicilio di terzi. Rientrano nella garanzia
anche lo svolgimento dell’attivita di telemedicina,

di formazione e di aggiornamento.

E altresi compresa la responsabilita civile che possa derivare all’Assicurato da fatto doloso di
persone delle quali debba rispondere. L’Assicurazione si estende alla responsabilita civile
personale degli Esercenti le professioni sanitarie (rientranti nella definizione di

Prestatori di lavoro e di Personale Convenzionato), con esclusione del Personale in Libera
Prestazione, per Danni cagionati a terzi per le attivita svolte di cui ai punti precedenti, fermo il
diritto di rivalsa o surrogazione della Societa in caso di dolo o colpa grave dei Prestatori di
lavoro e del Personale Convenzionato.

La garanzia opera purché I'Assicurato disponga delle autorizzazioni previste dall’ordinamento
giuridico e dai regolamenti vigenti per I’
esercizio dell’attivita oggetto della presente Assicurazione.

b) Assicurazione della Responsabilita Civile verso Prestatori di lavoro soggetti all’obbligo di
assicurazione INAIL (R.C.O.)

La Societa si obbliga a tenere indenne I’Assicurato, nei limiti indicati in Polizza, di quanto questi
sia tenuto a pagare (capitali, interessi e spese) quale civilmente responsabile ai sensi:

1) degliartt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 nonché per gli effetti del D.Lgs.
23/2/2000 n. 38 e loro successive modifiche e integrazioni, per danni corporali in
conseguenza di infortuni sul lavoro sofferti da Prestatori di lavoro;

2) del Codice Civile, a titolo di Risarcimento di danni non rientranti nei casi di cui al precedente
punto 1) o eccedenti gli stessi, cagionati ai

suindicati Prestatori di lavoro da infortuni dai quali sia derivata morte o invalidita permanente. Tale
garanzia e prestata con I'applicazione della Franchigia fissa di € 2.500,00 per ciascuna persona
infortunata.

Per i Prestatori di lavoro soggetti alla legislazione della Repubblica di San Marino la garanzia vale
anche per la rivalsa dell’l.S.S. (Istituto per la Sicurezza Sociale).

L’Assicurazione ¢ efficace alla condizione che, al momento del Sinistro, I’Assicurato sia in regola
con gli obblighi per I'assicurazione di

legge.

Resta comunque convenuto che non costituira motivo di decadenza dalla garanzia il fatto che
I’Assicurato non sia in regola con gli obblighi

derivanti dall’assicurazione di legge, in quanto cio derivi da comprovata erronea o inesatta
interpretazione delle norme di legge vigenti in

materia.

L'Assicurazione R.C.O. si intende estesa agli infortuni sul lavoro dei titolari, soci, familiari
coadiuvanti e altri soggetti dell'impresa

assicurata, regolarmente iscritti all'INAIL. Dall’assicurazione sono comunque escluse le malattie
professionali.

Norme comuni ai punti a) e b)

Tanto I’Assicurazione R.C.T. che I’Assicurazione R.C.O. valgono per le azioni di rivalsa esperite
dall’l.N.P.S. ai sensi dell’art. 14 della

Legge 12 giugno 1984, n. 222.



