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FOGLION. 1 ALLEGATO [0 poLizzA [J VARIAZIONEN. [J
{UNO -DUE - TRE -ECC))

a) DEFINIZIONI ( a completamento di quelle gia previste in polizza)
Alle seguenti denominazioni le parti attribuiscono convenzionalmente il significato qui
precisato:

Nel testo che segue si intendono:

- per “ Organizzazione di _volontariato “: ogni organismo costituito al fine di svolgere
I'attivitt di volontariato come definito dall’art.2 della legge n® 266/91 che si avvalga in
modo determinante e prevalente delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri
aderenti; .

- per “ Dipendenti “: le persone iscritte, al momento del verificarsi del sinistro, nel libro

- matricola tenuto dall’ Assicurato a norma di legge.

- Per “Assicurati” devono intendersi:

o Porganizzazione di volontariato Contraente, nella sua qualita di organizzatore, promotore
e gestore delle attivita di volontariato indicate in polizza;

* i singoli soci che prestano attivita di volontariato, aderenti alla associazione Contraente
(ar.4 L. 266/91). '

Il nominativo di tali persone deve risultare iscritto nell’apposito registro degli aderenti tenuto

dall’organizzazione di volontariato nel rispetto di quanto previsto dalla legge quadro sul

volontariato n® 266 del 11/08/1991 e relativo decreto di attuazione.

La garanzia ¢ operante per tatti i soggetti che risultano aderenti e iscritti el registro alla

data di stipulazione della polizza, nonché per coloro che aderiscono all’organizzazione in

data successiva purché tali variazioni vengano comunicate alla Societh entro 10 giorni da
tale data con qualsiasi forma scritta.
Per questi ultimi la garanzia decorrerd dalle ore 24 del giomo di iscrizione nel registro; per
coloro.che cessano dall’adesione all’organizzazione la garanzia assicurativa perde efficacia
. dalle ore 24 del giomo dell’annotazione della cancellazione nel registro.

Alla scadenza di ogni rata annua |’organizzazione contraente deve provvedere a regolare il
- premio in considerazione delle variazioni intercorse durante I’anno cosl come disciplinato
" dall’art. 18 delle norme di polizza.

1§ premio per ogni assicurato incluso nel corso defl’anno assicurativo si intende pari a quello
annuo se Iinclusione & avvenuta nei primi 6 mesi o pari al 50% di quello annuo se I’inclusione
¢ avvenuta negli ultimi 6 mesi.

b) Prestazioni medico - sanitarie
Qualora il volontario, nelle incombenze delle attivitd indicate in polizza, debba effettuare per
necessita contingenti prestazioni medico - sanitarie, si precisa che la garanzia si intende
prestata anche per |’effettuazione di tali prestazioni. Resta inteso comunque che la garanzia si
intendera valida a condizione che gli assicurati siano in possesso dei requisiti di legge con
specifica abilitazione professionale.
Sono escluse le attivitd di raccolta, manipolazione e stoccaggio di sangue.

¢) Soci volontari effettivi considerati terzi

Si precisa che i soci volontari effettivi sono considerati terzi nei confronti della associazione
contraente.

CONTRAENTE / ASSICURATO

Compagnin Assicuratree Unipol S.pa\ - Capintle socntle S 91 1,380 733,00 « Reg a
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ASSICURAZIONI
AGENZIA COD.AG. |POLIZZA  (RAMO-NUMERO)
LUCCA 1890 65 41126975

FOGLION. 2° ALLEGATO O poLizza [0 VARIAZIONEN. [J
(UNO-DUE:TRE-ECC.)

d) Associazione contraente non considerata terza
L’ Associazione contraente non & considerata terza nei confronti dei singoli Soci responsabili
del sinistro.

¢) Danni a cose in consegna — custodia
L'assicurazione, a deroga dell’art.17 — lett. e), comprende i danni alle cose di terzi in consegna
e/o custodia dell’ Assicurato, purché tali danni non si verifichino in conseguenza dell’uso o del
trasporto di tali cose /o durante I'esecuzione di lavori sulle stesse.
Sono comunque compresi i danni alle cose sollevate, caricate, scaricate e/o movimentate
nell’ambito dei lavori. Sono esclusi i danni a macchinari e/o attrezzature costituenti strumenti
di lavoro, nonché quelli da furto, smarrimento, incendio e bagnamento.
Questa estensione di garanzia si intende prestata con Papplicazione di uno scoperto del 10% su
ogni sinistro, con un minimo non indennizzabile di Euro 500,00 e fino alla concorrenza di un
massimale annuo pari al 10% di quello di polizza.

f) Persone che partecipano occasionalmente alle attivita
Si precisa che la garanzia comprende anche la responsabilita civile che ricada sull’Assicurato
per danni cagionati da personc non dipendenti dell’Assicurato e non in rapporto di
collaborazione coordinata e continuativa e/o lavoro interinale con lo stesso, della cui opera
I’ Assicurato si avvalga occasionalmente nell’ambito dell’attivita descritta in polizza. Si precisa
inoltre che tali persone sono considerate terze limitatamente alle ipotesi di morte /o lesioni
personali € cid a parziale deroga dell’art.15 lettera c) delle norme di polizza.

g) Danni a condutture ed impianti sotterranei
L’assicurazione,  deroga dell’art.17 — lett. i) delle norme di polizza, comprende i danni alle
conduitture ed agli impianti sotterranei. Tale garanzia si intende prestata con I’applicazione di
una franchigia di € 500,00 per ogni sinistro e fino alla concorrenza di un massimale annuo di €
50.000,00.

h) Franchigia (condizione aggiuntiva 300)

" Lrassicurazioné si intende prestata con 1’applicazione della franchigia in dicata in polizza parte
“B”, salvo importi superiori previsti per particolari rischi e/o garanzic.
La Societi comunque si impegna ad accertare I'entitd dei danni ed a gestire e definire tutti i
sinistri denunciati anche per gli importi rientranti nei limiti dello scoperto ¢/ della franchigia.
L’ Assicurato da ampio mandato alla Societa di trattare e definire anche la parte di risarcimento
dovuto ai Terzi danneggiati rientrante nella franchigia, percid si impegna e si obbliga a
rimborsare la somma anticipata per suo conto entro € non oltre i 15 (quindici) giomi dalla

relatiyn richiesta.
CONTRAENTE / ASSICURATO COMPAGNIA A R E UNIPOL S.p.A.
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

1013 00012 00058381200

2001 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/2686/65/41126975 PRODUTTORE il
AGENZIA LUCCA SUBAGENZIA 315

Contraente/Assicurato
Domicilio

FONDAZIONE CE.I.S. LUCCA ETS
VIA SANTA GIUSTINA 59 - 565100 LUCCA - LU

progressivo 468240

Partita IVA 00925560468
DATI GENERALI
Effetto quietanza 11/06/2024 Scadenza polizza 11/06/2025
Scadenza prima rata 11/06/2025 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo SI
Regolazione Premio SI Indicizzazione NO
PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Accessori Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma 462,35 69,36 == 531,71 118,31 650,02
SEZIONI PRESTATE
Responsabilita' di Rischi 462,35
PREMIO ANNUO IN EURO [ [ [ [ 650,02
SEZIONE GARANZIE E SOMME ASSICURATE

GARANZIE SOMMA ASSICURATA/MASSIMALE/IMPORTO/INDENNITA
RCT PER SINISTRO 3.000.000,00
RCT PER PERSONA 3.000.000,00
RCT PER DANNI A COSE 3.000.000,00
RCO PER SINISTRO 3.000.000,00
RCO PER PERSONA 3.000.000,00

CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI

1-10-12-13-14-27 -300

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:

- e soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

INFORMATIVA HOME INSURANCE

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

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line

disponibile nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze

relative a rischi particolari.
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo Laterza

COPIA PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

SSICURAZIONI

1013 00012 00058381200

2001 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/2686/65/41126975 PRODUTTORE il
AGENZIA LUCCA SUBAGENZIA 315

Emessa il 21/04/2024
Il pagamento del premio é stato effettuato il 12/06/2024

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

-

L'Agente o I'Incaricato

B-B&I@.r\s.r.l.

_ﬁ‘é-\ﬁ.

. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel. +39 051 5077111 - fax +39 0517096584
\ UnIPOI Capitale sociale i.v. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - R E.A. 511469 - Societa soggetta all‘attivita
== Nenwrro didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A,, iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all’Albo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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