UnipolSai

SICURAZIONI

2227

NUMERO POLIZZA
AGENZIA

Polizza

Multirischi del Professionista
Schada di Polizza

1/39265122/162597729
ROMA

Contraente/Assicurato
Comiciilo
Fartita IVA

CODICE SUBAGENZIA

US_082

1 003 00000 00131748789

13

CENTRO FISIOTERAPIA ROMA SRL
VIA AURELIA, 429 - 00165 ROMA - RM

09453351000

DATI GENERALI

ETetto polizza
| Scadenza prima rata

241072018

Scadenza polizza

20/0572019

200052013

Canvenziona

NO

Frazionamento premio

ANNUALE

Vincolo

NOC

Campagna di vendita

Tacite rnnove

| Rzgolazione Premio.

NC_

Inolczzzazvone

NO

PREMI IN EURO

{PREMI DI RATA

Rata alla firma

Oneri per il
frazionamento

Imponibile

Imposte TOTALE

Rate successive

PREM DI SEZIONE

230.27

49,73 280,00

1118.32

24626 1.364,58

| Incendia

Fu 0

==

iC .._m-gfﬁ!emqmm
Cistall

|

INEDRG

1.384,58

-

GARANZIE VALIDE PER | BENI ASSICURATI

2

L.

UFFICIO/STUDIO

Uificio/Studio n. 1
Indirizzo

Numero addetti 5

Gavanzie prestate

VIA AURELIA 423 ROMA RM 00165

SEIONE RESPONSABILITA CIVILE

Massimale

Premio annuo netto
EURO

RCT/RCO - ESERCIZIO STUDIO/UFFICIO

1.000.000,00

107,36 |

SEZIONE INCENDIO
Garanzie prestite
LOCAUl

Somma assicurata

-

Premioc annuo netto
EURQ

di propﬁela‘ ;

400.000.00

162.57

CONTENUTO

a Primo rischic assoluto

SECORSO TERZI

‘:PESE Di DEMOLIZIONE E SGOMBERC

60.C000,00

81.58

100.000,00

14,72

Totale premio annuo netto

30.000.00

19,32

278,20

Cod. |
308

DANNI DELL'ACQUA

Condizione Particolare prestata

303

FENOMENI ELETTRICI 303-ino a 2500 guro

[SEZIONE FURTO £ RAPINA

Garanzie prostate
CONTENUTO

Premio annuo netto
EURO

476,07

[ Totale premio annuo netto

Cod.

476,07 |

401

MEZZ| Di CHIUSURA DEI LOCALI

Condizione Particolare prestata

SEZIONE CRISTALLI

b

 Somma assicurata

!
'VETRIE INSEGNE
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1003 00000 0013174

2227 Polizza UnipotSai
Multirischi del Professionista e
Scheda di Polizza
NUMERO POLIZZA 1/39265/122/162597729
AGENZIA ROMA ) CODICESUBAGENZIA 13
[SEZIONE T ECNOLOGICI-ELETTRONICA T Somma assicurata Premio annuo netto
Garanzie prestate . EURO
MACCHINE ELETTRONICHE i 5.000.00 108.24 |
[ = INFORMAZION! RELATIVE Al PREMI s 1

— - —

1l presente contratto:

- E soggetto alfimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

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

| INFORMATIVA HOME INSURANCE &

A sensi dei Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nelta home page del sito internet della Societa WWW.UNipolsai.it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consullare on fine la propria posizione contrattuale, riferita zla
¢ala di aggiomamento specificata

Le credenziah personali identificative necessarie per {'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante proecesso di “auto registraziong” on ine
Sisponibile nellArea stessa

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze
relative a rischi particolar!.

B ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE ]

it presente contratto:
- Emn sostituzione del contratte numers 39265/122/153920614

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

H Contraente dichiara:

J di aver ricevuto dallintermediario assicurativo o visicnato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e
lempi previsti daka normativa vigente. i documenti precontrattuali sugli obblighi di compertamento degli intermediari {mod. 7A) e sui
dati essenziali della sua attivita (mod. 7B). previsti dall'art. 42, commi 1 e 2. del Reg. Isvap n 5 del 16/10/2006,

Y di avere ricevuto ed esaminato, prima della softoscrizione del presente conlratto, il Fascicole Informativo edizione
01/04/2014 comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy ;

% di avere nicevuto informativa sul trattamento dei dati personali. anche nellinteresse deqli alri eventuali soggetti interessat indicati Hel
contratto. e di acconsentire 3l trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute} ove necessan
per Il perseguimento delle finalita indicate nell'informativa

4 di impegnarsi a consegnare [\nformativa sul trattamento dei dati personali aglhi altri soggetti interessati indicati nef contratio

ok di conoscers @ di approvare ' Condizioni di Assicurazione del presente contratto npoctate nel Fascicolo Informativo cdizione
01/04/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente presceite .

J in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza. il Contraente dichiara che.

= non esistone altre polizze della Societd o ¢i altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischic e le medasime
garanzie assicurate con I3 presente,

- non si sono verificati sinistn nei tre anni precedent ta stpula della polizza a carico delie garanzie prestate-
= nen sono state annullate per sinistro, neé dalla Societa né dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati.
Dichlarazioni del Contraente specifiche per ii Settore Incendio.
J relative al fabbricato
= & in buone condizioni statiche e ¢i manutenzicne:
* ¢ adibito ad abitazioni civili, uffici, studi, professionali per aimeno 2/3 della superficie complessiva dei piani (nel terzo
rimanente non esistono cinematogeafi, teatri, grandi magazzini, supermercati autormesse pubbliche, industrie, depositi di
inframmabili o ¢i sostanze pericolose. szle da ballo, discoteche, night club),

* le strutture portanti verticali, ie pareti esterne ed il manto del tetto sonc in materiale incormbustibile;
J relative alle somme assicurate

le somme assicurate cormispondono

* periLocali di Proprieta o Assicurati per Conto ai "valore 2 nuovo” dei locali stessi cioé al costo di costruzione a nuovo
esciuso il valore dellarea;

per i Locali in Locazione al "valore a nuovo” al nefte di un deprezzamento slabilito in relazione al grado di vetustd, allo

stato di conservazione.al mode di costruzione, all'ubicazione, alla destinazione. all'uso e ad ogni aitra circostanza
concomitante,
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2227 Polizza UnipoiSo. IS
Multirischi del Professionista
Scheda di Polizza
NUMERO POLIZZA 1/39265/122/162587729
AGENZIA _ ___ ROMA CODICE SUBAGENZIA 13

» per il Contenuto al "valore di impiazzo” a nuovo, cioé al prezze di fistino di una cosa nuova. uguale oppure equivalente
par caratteristiche. prestazioni e rendimento economico, comprese le spese di trasporto, montaggic e gli oneri, se dovuli
In mancanza del prezzo di histino. questo viene sostituito cal prezzo di acquisto, adeguato in base alle vanazioni dellindice
del costo detla vita nel periodo decorso dalla data di acatisio
Dichiarazioni det Contraente specifiche per il Settore Furto
N4 relative ai fabbricato
= le cose assicurale sono poste in una cosiruzione o pante diessa in muratura o cemento armato avente le strutture portanti.
le pareti perimetrali, in vivo, cofto. vetrocemento armato, conglomerato cementizio, solai comungue costruili, con copenura
del tetto in tegole, eterntt O terrazzo
Dichiarazioni del Contraente specifiche per it Settore Responsabilita Civile
J  relative 3l numero degli addetti (Responsabilita Civile defl'esercizio dellufficio/studio)
« il aumerc degli agdetti. at momento della stipula della polizza, corisponde a quelio specificate nel precedente paragrafo
“Ufficio/studio™;
Vv relative ai sinistri
= dinon avere ricevute alcuna richiesta di risarcimento e di non essere a conoscenza di circostanze ¢ situazioni che possono
determinare richieste di risarcimento indennizzabili con '3 presente polizza

Avvertenza: si invita il Gontraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti
possONo compromettere il dirltto alla prestazione.

— . - e —————
Il Contraente
UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

R sy ’ CONDIZION! ESPRESSAMENTE ACCETTATE

I

Acli effetti degli artt 1341 e 1342 c.c.. il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente | seguenti articeh contenuts
nel Fascicolo Informative

Condizioni generali di assicurazione

Norme che regolano Iassicurazione in generale

Art. 1.1  Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Art. 1.3 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia

Art. 1.5 Aggravamento del rischio

Art. 1.8  Recesso in caso di sinistro

Art. 1.10  Non tacita proroga - perioco di assicurazione

Art. 1.12 Foro competente

Cosa fare in caso di sinistro

Art. 21 Denuncia del sinistro e obblighi gel Contraente o del'Assicurato
Art. 2.2 inadempimento dell'obbligo di salvataggio o ¢i avviso

Art. 2.5 Procedura per la valutazione del danno

Art. 26 Determinazione dei danni indennizzabili

Art. 28 Pagamento dellindennizzo

Art. 211 Obeblighi in caso di smistro

Art. 2.12 Gestione delle vertenze di danno e spese legali

Art. 2.13 Denuncia di sinistre

Art. 216 Gestione del sinistro

Sezione Incendio

Condizione particolare 307 Atti di terrorismo
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ASSICURAZIONI
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2227 Polizza

Multirischi del Professionista
Scheda di Polizza

NUMERO POLIZZA 1/39265/122/162597729
AGENZIA ROMA . o __CODICE SUBAGENZIA 13

il Contraente

Polizza emessa il 24/07/2018 k
Il premio della rata alla firma & stato pagato if ‘1

UnipolSal Assicurazioni SpA
Sede Legaie: via Sralgrada 45 - mmwﬁw-wmmma tet «3% 051 SO77M - fax +39 G5 70SR4 - Caprtale scciale sw Eure 202 456.738,00
Ulipol Regismd-khvma&uoyu(F <P IVADORIBR0oo - REA Sushg Sotieta zogpema alf metivieh & & @ cooedh & Unipol Gruppc S p A, scritia alfAbo bngrase
ey diAsmic BN uraz o ..Sulaln.lMefxm-pruﬁﬁwmtwewmwmwemmwdnm
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Multirischi del Professionista :
Scheda di Polizza
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1l Contraente
Polizza emessa il 24/07/2018 k
Il premio della rata alla firma & stato pagato il
\ L‘u to
__ASSIRADEGUIA 1972 5r1
; Ag ia 39265
Via Gaetano 8-00151 Roma

Unipol

UnipolSei Assicurazioni 5.p.A
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UNI_2227_SKP 392635 122 162587729 24/07/2018 10-51-40

Stalngrada 45 40128 Boiogna {lzshe) - unipoiassicurazion Bpee aripolif - et 3 051

& "y

ST Fax +39 05t TOGHS84 - Capinale scciale iv Eurc 203 456 13600

REA SIUES - Societs sopperta alfmtivieh i °
parte del Gruppo Assrcuratva Unpol sorto all Albo celle saeieth

Paga 4 di 4

6 Uripol Gruappc Sp A rseritta allAbo brorese
capegruppe aln 046

COPIA PER IL CONTRAENTE



