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UnipolSai
b‘-—.; ASSICURAZIONI
1013 00020 00082003239

2002 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/2524/60/58391267 PRODUTTORE I
AGENZIA RIMINI ) SUBAGENZIA 315

progressivo 488882
Contraente/Assicurato COOP.SOC.CENTO FIORI ARL

Domicilio VIA PORTOGALLO 10 - 47922 RIMINI - RN
Partita IVA - 01297440404 - B _
' DAT! GENERALI
|Effetto quietanza 31/12/2023 |Scadenza polizza 131/12/2024 B 1]
Scadenza prima rata 31/12/2024 | Frazionamente premic Annuale
Convenzione sl Campagna di vendita NO
Vincolo NO | Tacite rinnovo Sl
Regolazione Premic SI “lindicizzazione NO ]
PREM! IN EURO
PREMI DI RATA Netto | Accessori | Oneriperil | Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento |
Rata alla firma [ 4801,28 720,20 | == 552148 122853 6750,01 |
SEZIONE GARANZIE E SOMME ASSICURATE |
| GARANZIE SOMMA ASSICURATA/MASSIMALE/IMPORTO/INDENNITA |
R.C.T. PER SINISTRO — 3.000.000,00
R.C.T. PER PERSONA 3.000.000,00
R.C.T. PER DANNI A COSE 3.000.000,00
R.C.O. PER SINISTRO 3.000.000,00
| R.C.O. PER PERSONA 3.000.000,00

CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI |

10-12-13-14-33 - 300

 INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

ll presente contratto:

- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranne cadenza annuale

[ INFORMATIVA HOME INSURANCE |
Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.unipolsai.it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazione” on fine

disponibile nell'Area stessa.
Ai sensi delf'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze

relative a rischi particolari.
;_ B _ ESTREMI DELLA QUIETANZA

Il presente contratto:
- & emesso alle condizioni previste daila convenzione assicurativa n. 9035

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo Laterza
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Atto di quietanza

1 013 00020 00082003239

2002
NUMERQC POLIZZA 1/2524/60/58391267 PRODUTTORE i
AGENZIA RIMINI SUBAGENZIA 315

Emessa il 29/10/2023
Il pagamento del premio & stato effettuato il 10/01/2024

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo Laterza

Sede Legale: via Stalingraco, 45- 40128 Bologna {Italia} - unipotsatassicurazioni@pec uripolit - tel +39 0515077111 - fax +39 0517056564

-
\ UnlpOI Capitale sociale i.v, Eura 2.031.450.338,00 - Registro delle Imprese di Balogna, {F. 00818570012 - P IYA 03740811207 - RE.A. 511469 - Societa saggetta allattivit
el didirezione e coordinamenta di Unipol Gruppo 5.p.A. iscritta allAlbo imorese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln. 100006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Uripaliscristo all'Albo delle sacieta capogruppe al n. 045 - www.unipolsai.com - wwew.unipolsai.it
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2002

Un quSai Atto di variazione
i Uil RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI1

E/O PRESTATORI DI LAVORO
imprese industriali ed edili

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratte & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precissti.
1 004 00003 (0082003239

|acrsea  FORLF SPECIALE GRANDI CL | sumeRo Acrvio 00082003239 1
COD. AG. CUD. SUBAG.  RAMO NUMERO POLTZZA N, ARCHL AG, PRODOTTO CLASSE ESERCEZIO K. FR. GRUPPT MNDICE (TIPO E NUMERQ) 0
l172589 701 l6o |58391267/3 | | 2002 | [E I T _L |
EFFETTO VARTAZIONE SCADENZA POLIZZA STADENZA FRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA YINOOLO
|1 /042014 311212014 |30/04r2014 [3 | QUADRIMESTRALE 11/04/2014 I |
CONVENZIONG CODOONY. FRODUTTORE Z0NA CORXC TIPO CLIENTE LODICE PAG.
| OPERANTE | 9035 [ | i | 55299 921 |
CONTRAGNTE 7 ASSICURATO CODIUE FISCALE / PARTITA IVA
[ 01297440404
COOP.SOC.CENTO FIORI ARL. - VIA PORTOGALLO. 10 - 47922 RIMINI RN
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSCRY PREMN) TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO FRIMA RATA PROV.RISCHIO
0.00] 0.00| 0.00] 0,00 000 [RN
PREMIO NETTO ACCESSDR'I PREM0 TASSABILE TASSE TUTALE FREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
753,26 112.99] 866,25 | 192,74} 1:058,99] |
CONDIZIGN] PARTICOLARE VALIDE PER SEFRCIFICO RICHTAMD
Lo | 12 | 13 | 14 | 33 | 300 | | J | | | | | | | | | | | |
DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VEDI ALLEGATO
1l Conlraentc dichiara che non viene ceduto in sub-appalto pid del % del valore globale di ogni singola opera od appatio.
GARANZIE PREST A TE (im0 w5 ulhic] so%0 16TeaT! 1 MassiMati - MASSIMALTASSICURATI - FRANCHIGIE S = aate g o
CODICE RISCHID
| 42301
1 - RESPONSABILITA CIVILE YERSO TERZI MASSTMALR ASSICURATO 10 ANNUG
s | 3.000.000, 00| l.819,13|
AR, 20 DELLE NORMEDI POLIZZAY | | 1.000,00
ePeT | 3.000.000,00]|

3.000.000, OOJ

PCER DANNI A COSE |

2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO | PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMID ANNUD
PERSINISTRO 3.000.000,00] 779,63]
PER FERSONA | 3.000.000, 00|
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE NUMERO FREVENTTVO RETHIBUZIONT FREVENTIVO FATTURATC
— . | - | 1.000.000, 00|
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE l 2.598, 76|

ELEMENTIPER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio proviiscrio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, &l tasso del 2.59 per mille oltre tasse. Tale imponto deve intendersi quale
premio minimo anpuo. La polizza & soggelta a regolazione del premio (veders articolo 18 delle Norme di polizza).
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2002

UnipolSai Assicaraziont S.p.A. IL CONTRAENTE
. 28 o o e

— Z
Portogallo, 10- 47922 RIMINI (RN
Emesza il 11/04/2014 Tel. 0541 743030 Fax 0541 743&32)
Periodicita del premie: le rate suckessive alla prima avranno cadenza quadrimesirale Cod. Fisc. / Partita IVA Q1 297 440 404

L‘Gnte @ I'Incaricato

:

reomion Al {2

A

Unipolsi Assicurazionl S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (itatia) - tel, +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale iv. Euro1.977.533.765.65 - Registro defle Imprese
Uni OI di Bologna, CF. e PIVA GOBIBS70012 - RE A 511469 - Societd soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppa Finanziario 5.p A, iscritta alfAlbo
P...,, Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez, | al . 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto afl'Albo dei gruppi assicurativi al n. D46

whan unipolsai.com - wwwunipolsatit
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1 004 00003 00082003239

2002
' Allegato all'Atto di variazione
Unip-gfl-ﬁa]" RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI
owies Linipol ; E/O PRESTATORI DI LAVORO
imprese industriali ed edili
NUMERO POL1ZZA 1/2559/60/58391267/3
AGENZIA FORLY SPECIALE GRANDI CL SUBAGENZIA 701

Contraente/Assicurate COOP.SOC.CENTO FIORI ARL
Domicilio VIA PORTOGALLQ, 10 - 47922 RIMINI - RN
Codice Fiscale 01297440404

TETETTTS I R T TR T = e e

ST . VARIAZIONE Al CONTENUTI DI POLIZZA . .-
LE PARTI PRENDONO ATTO DELLE ESTENSIONI DI GARANZIA SOTTO INDICATE:

SOGGETTI CONSIDERATI TERZI:
Sono considerati Terzi ai fini dell'Assicurazione RCT, salvo quanto doversamente pattuito in poliz2a, tutti coloro che

frequentano le sedi e i locali della Cooperativa per prestazioni varie, compresi gli ospiti/assistiti della cooperativa.

DANNI DA INCENDIO:

L'Assicurazione comprende i danni a cose altrui derivanti da incendio. Qualora per lo stesso rischio, esista altra
analoga copertura, la garanzia di cui alla presente estensione si inltendera’ operante per l'eccedenza rispette a
quanto indennizzato dalla predetta alira polizza. La presente garanzia si intende prestata con l'applicazione di una
franchigia fissa su tutti i danni di €. 1.000,00 e con il limite di indennizzo annuo e per sinistro di €. 100.000,00 si
precisa che per tale estensione di garanzia non si intende operante 1a condizione speciale 2 del prodotto 2002,

FERMO IL RESTO.

Il Contraente

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(un procuratore)

..--""'___"“‘EC:L.. l ”

=

UnlpalSal Asslicurazion! S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Balogns {{talia) - tel. +39 051 507714 - fax +38 051 375349 - Capitale Sociale iv. Euro 1.977.533.765,65 - Registro delle Imprese

Uni ol di Bologna, C.F. e PIVA 00818570012 - RLEA. 511469 - Societh soggetta allattivith di direziene e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A, iscritta alfAlbo
p‘_.,. Imprese di Assicwazione e riassicurazione Sez. | al n. L0006 e facente parte dei Gruppo Assicurativa Unipol iscritto ailf'Albe dei gruppi essicurativi al n. 046

www.unipolsaicom- wwwaunipolsaiit
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