He.gﬁbnsabilifté Clvile Rischi Diversi - SPATSRC
Polizza: 50 51636TQ

sara ()

__ Dati Contraenté/Assleurato .. - - ]

S.LGE.C.C.8.R.L. Cod.Cliente: 52818428
Residenza: VIA DELLA CAPPELLETTA DELLA GIUSTINIANA,119

CAP: 00123 Clita: ROMA Prov.: RM
Cod. fiscale/Partita {VA: 01366520581

R R 7 Codd asslciiamo - ]
Esercizio dell'attivith: Servizi Vari

con sede ubicata in: VIA DELLA CAPPELLETTA DELLA . I : s )
GIUSTINIANA. 119 Citta: ROMA _ Provincia: RM CAP: 00123

. Garanzle sottoscritte @ Condizionl assicurative- . -
g Terzi (RCT) Massimale € 2.000.000

Addetti (RCO} Massimale € 1.000.000

Franchigia € 2.000,00

Rinuncia alla rivalsa

| T Durata e dall asslcurativl T e - ]
Decorrenza dalle ore 24:00 del 31/12/2025 alle ore 24:00 del 31/12/2026 Frazionamento: Semestrale
Con rate in scadenza il; 30/06 30/12 Polizza sestituita n. 48233J0 Con scadenza rata ii:

Regolazione premio: NO

e wiponibitgs T ST dmpostetoc L Totale s
Prima rata (*) € 6.543,96 € 1.456,04 € 8.000,00
Seguenti € 6.543,96 € 1.456,04 € 8.000,00
{"} al natto dall'abbucno per sosiituzlons
Sara Asslcurazioni Spa
Assicuratrice ufficlale T +39 06 8475.1 F +38 06 8475223 Isaritta al n.1,00018 netl'Albo
dell'Automobile Club d'talia Capltale Soclale Euro 54,675,000 (1.v.) delle Imprese assleurative, Capogruppo

Sada legale: Via Po,20 - 00198 Roma Reglstro Imprase Foma & G,F.00408780533 del Gruppo assicurelivo Sara, isorltio S a r' a
PEC: saraassicurazion|@asara.telegompaost.It REA Roma 117033 P.IVA 00885001009 all'Albo del gruppl assicurativi ai n.001



Veridicita informazionl fornite dal Contraente

... Dichiarazioni del:Contraente

Al sensi @ per gll sffetti di oul agli artt. 1892-1893-1894 del Codice Givile il Contraente dichiara di essere consapevale che s Informazioni ed | datl farniti costituiscono elemento
essenziale per la validia s l'efficacia del contrattc e che la Societd presta il suo consenso all'assicurazlone e determina Il premio in base alle dichiarazloni rese.
Le dichlarazioni ron veritlere, inesatte o reticenti rese dal Contraente possono compromettere tatalmente o parzialmente | difltto allindennizzo nonché compoertare la
cessazlone stessa dell'assicurazione. '
\n particolare il Contraente dichiara che:

. Non i conoscono circestanze che possano far presumete richieste di rlsareimento dannl;

- Negli ultimi tre anni si sono verificati 0 sinistri;

- Non egistono altre asslcurazion! con altre Compagnle per i rischi previsti nella presents polizza;

L'assicurazione 2 regolata dalle norme riportate ne! presente documanto e da guelle contenuta nel modello SINF47¢RC ed. 11/2024 denominato "Responsabilltd Civile Rischi
Divarsi - Set Informatlve”, contenents 'a documentazlene' precontrattuale o le Condizioni di Assiclrazione modello CA479RC ed. 11/2024 (complete di Glossaria) che Ii
Contraente dichiara di aver praliminarmente ticevuto, al sensi del regelamento IVASS n. 41 dol 2 agosto 2018, nonché dalle Condizloni Speclali di assleuraziene: RC0011;
riportate nell'allegato mod. CSAVO1, norme che dichiara dunque di aver letto, conescete, ficevuto in copia ed accettare.

Sara Assicurazion| Spa
1l Direttore Generale

Il Contraenta

Agll effetti degli artt. 1841 & 1342 de| Codice Civile, il Gontraente dichlara di approvare specificamente le disposizieni contanute negli artico!! seguent! delle Gondiziont di
Assicurazione:

Morme comuni ¢he regolano il contratto di assleurazione

NC. 7 — Proroga del'sssicurazione e perlodo di assicuraziong

Cosa fare [n caso di sinistro

8X. 1.1 ~ Obblighi dell'Assicurato in caso di sinfstro che colpisca |a garanzia Respensabilitd Civile versa Tarzi

SX. 1.2 — Obblight delI'Assicurate in casa di sinistro che colpisca la garanzia Responsability Civile verso gli Addett]
$X. 3 — Gestione delle vertenze dl danno

Rt e - ¥

N8 L R L E AL AR

Consenso al trattamento dei dati personall e sensibili

Il sottoscritto Contraerite:
« dichiara di aver preso vislene dellinformativa {Informativa Preventivi e Polizze_v.1.0);
» acconsente al trattamento del miel dati sanltar], quando fornlt per 'esecuzlone del cantratte, necessario a dare attuaziona al rapporto gluridica — \a polizza - da congludere o

in essere con Sara Asslcurazioni, ivi comprasa la comunicazione a socletd di ceassicurazion! efe di riassicurazione, operanti come autonom titolari del trattamento, affinché
questa possano effettuare ulterior trattamenti In relazione al medesimo rischio assicurato,

It Contraente

Documenti informativi pre-contrattuall e contrattuali o
Al sensl dagh artleoli 56 e 58 del Regalamento Ivass n. 40 del 2018, come madifleato e integrato, il sottostritto dishlara di avere ricevuto prima della sottoscrizione la

documentazione pracontratiuale e coniraituale prevista dalle disposizionl vigenti, tra cui, in particolars, & titolo non esaustivo, | documenti informativi precontratiuali previsti dalle
citate norme:

- Moduls Unico Precontrattuale {MUP} per i prodetti assicurativi, Allegato n. 3 al Regolamento [VASS n. 40 dei 2018;
- Documento di sintesi degli esit] della valutazione delle richieste ed esiganze df copertura assicurativa,

il Contraente

Mezzi di pagamento

Per Il pagamento dei prami assicurativi il Gontraents potra fare ricorso, per tuttl i prodottl, ai seguenti mezzi di pagamento;
a) assegni bancar), postail o circolarl, munitl della clauscla df non trasferibilita, Intestati a Sara assleurazioni spa, oppure intestatl allAgente della Sara asslcurazioni espressamente in tale qualita;
b) ordini ¢ benifico che abblano quale beneficiario l'Agente della Sara asslcurazioni espressamente in tale qualita;

c} denaro contante per prami di importo entro il limite previsto dalla vigente normativa,;

d) mezzo dl pagamento elettronico ove disponiblle presso lAgenzia.

Qualora | pagamenti avvangano a mezzo bancomat, assegna, boniflco bancario |a data di versamento del premic celnclde con la data di effettivo aceredito sul conto corrente intastato alla
Societa, : 3

| pagamenti elettranicl relativi ai premi assicurativi successivl al primo pussémc anche essere effettuati accedendo all'Area Risetvala presente sul sito www.Sara.it utllizzando le credenziall di
acoesso In vostro possesse o ricevile al momento della sottoseriziene.

Il pagamento dl € 8.000,00
(d.c. def )

per 'Agenzia URB

i
Sara Assieurad hSpa

5. Federicie R, Urbnfsnc

a saldo della prima rata di premio & stato effettuato il ) Wl L"(f) D
T
NI RA

S’

Sara Assicurazloni Spa

Assleuratrics ufficiale . T +38 06 8475.1 F +39 06 8475223 Iscritta al n.1,.00018 nell'Albo

dell'Autornabile Club d'ltalia
Seds legale: Yia Po,20 - 00198 Roma
PEG: saraassiourazioni@sara.telecompest.it

Capitale Sociale Euro §4.675.000 {l.v.)
Registro Imprese Roma e C.F.00408780583
REA Roma n, 117033 P.IVA 00885091009

delle imprese assicurative. Gapegruppo
del Gruppe assicurativo Sara, iscritto
all'Also del gruppl assteurativi al n.0t1

sara (§)



