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VARIAZIONE CONTRATTOQ
Con affetto datle ore 24 del 17/09/2020 i} contratte & operamte nel termini di seguito indicati;

L'imposta & maggiorata delf 1% per contributi anfiracket e antiusura nei imiti di cui al b.M. 23%/2002.

H pagamento del premio & convenuto con rateazione Unico
€ possibilo pagare i promio nal seguoentl modi: denaro contante {entro i Hmitl previsti dalla Legge vigente), assogno bancarlo o circolara,

bonifico bancario, hollettine postals, carte di debitolcredite {in base aifa vigenta normativa},

IL CONTRAENTE DICHIARA:
a) non esistono allre assicurazioni per | medesin dschi assicurat con 13 presente polizza:

b} non sono stati annutlali conlratli inerenti le garanzie prestate ¢on la presente polizza;
€} non st sono verificati, nellultimo biennio, sinistri inerenti alle garanzie preslate.

It RISCHIO ASSICURATO

Qualita e/o atlivitd dell'Assicuralo per le quali viene prestata ta garanzia
(Per soll fini statistici if rischie assicurato & categorizzahite come : RC PROF CONS. AMMINISTRAZIONE/COLLEG) SINDACALI DI SOCIETA' )

Ubicazione in: V. G. VESTUTI CENTRO SOCIALE SNG 84133 SALERND (SA)

| MASSIMAL] ASSICURATI
E operante la garanzia per 2 quale ¢ stato indicalo 1 massimale.

[ RCT RCOQ

[Uassicuraziona 8 prestata fino alla concorrenza massima
complessiva per capitali, Intaresst e spese per sinistro di: euro 2Ure

ma con limiti di:
- per ogni persona daceduts o che abbia subito fesioni personall, di
- per danneggiamenti a cose o animali, anche se appartenanti a piis euro

eure euro

Massimale R.C. par Danni Patrimonialt - Massimalo per sinistre: € 500060

T TTTUSVILMPPO DEL PREMIG
PREMIQ IMPONIBILE EURO
§158,46

Premio petio €

Totate premio netto €

e ramane
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Lo dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente o dall’Assicurato possono compromettere il diritto alla prestazione.

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI SOCIO
SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore
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ALLEGATOQO

AGENZIA © BATTIPAGLIA POLIZZA n. . 2019/03/2359884 VARIAZIONE N.. 3 DELLA QUALE FORMA PARTE -
INTEGRANTE

CLAUSOLA A TESTO LIBERO
LE CONDIZICNI D ASSICURAZIONE SONO RIPORTATE NEL MOD. 5001 DOFI RCG - ED. 0772017 ALLEGATQ ALLA PRESENTE POLIZZA.

L¢ pari concordano di rinnovare la presente polizze sino ai 31/12/2020, alle condizioni econarniche-noreralive in essere, nelfa condizioneg deil'avvenuto
rispetio.da parle dei Contraente, della legislazione corrente relativa ai contratli delle Amministsazioni Pubbliche.

SOCIETA’ REALE MUTUA ASSICURAZIONI
‘Agente Procuralose

NS

I CONTRAENTE
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Uenta A173509
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Ciiposta & maggiorata dell™ % par contribuli antirackel e anbiusura el Bt di cul af .81 238/2002

it pegamento del premio & convenuto con rateazione Semeslrale
& possibile pagare il premio nei seguenti modl denaro contante {entro | iimiti previsti dalla Legge vigente), assegne bancario o ciwolaio,
bonifico bancario, bollettino postale, carte di dehitofciedito {In hase alta vigente nosnativa).

Le dichinrazsond gul iponate sone essenziali per Magsunzione gel rischin & in caso di reficenze o inesatlezze pogsonc comporiare a pordils tolale o pa
det diritto ali indennizeo,

L COMTRAENTE DICHIARA:

Retativanente a tuite le sezioni:

1 RO esistono altre assicuraziont per | medesimi vischi assicurali con T presents polizza

23 NON si sono verdicali, netl'uitimo riiennio, sinistil inerenti alle garanzie prostate;

3y Medii Tabbricatof assicuratef o contenente | beni assicurali NON esistono Sadi (i Pariilf né Circoli od Assadiazioni poliiche;

3 1l fabbricetodf cul st riferisce Vassicurazions &/s6na i buone stato i consarvazions o di manuenzione;

Rofativamente alla Sezlone incendio

5y MOM esistano depositi aventt afteeza di :mmlamenio saperiore a 10m.;

5} La caratiefistichs costrufiive del/dei fabbricatodi corrispondons a quanto previsto i puntd 7.2 dai Mod 5417 ING - 84 032013

ventimande detagheti negh

REALE MUTLIA ASSICURA, in base alle condizioni riportate nel Mod. 6417 INC - Fel. 032013 § bani ¢i seguite sfancali ed &
aliegat Modd. 5060 VAR ¢ 5061 VAR - se presenti — relalivamente al dschiofaltivitd sotio doscitla,

' Desctizione rischio / alfivith ]
'Smmrg ALTRI RISCHI Civili
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fadtitizee: LARGD SCUOLA MEDICA SALERNITANA SHC
Cormune  SALERNO
GLAP. 84100

Provincia 50,

L CORTRAENTE SCEGLIE DI RENDERE OPERANT! LE SEAONI DI POLIZZA E LE GARANZIE DI SEGUITO RIPORTATE:

SEZIOHE INGENDIO -~ BEN ASSIGURATI  5OMMA CPREMIO HETIO ¢
ASSICURATA €

Fabbricaio

Cartento

BEZAONE INCENDIO - CONDIZIONI FACOLTATIVE

Mo sa e sl

= Fenomeny elelldos sino alla concorrenza di 15,000 ¢

'\'ﬁ wnl; ‘0 politict

3O g dine

V('E :

f\(qud pitvana
e dlindennizzo 10.000 € [

M- Spargimanti df acqua

TOTALE SOMWA ASSICURATA € PREMIO NETTO SEZIONE INCENDHO

TOTALE PREMIO NETTO UBICA&DNE:: 1
iﬁiﬁai L PREMIO NET TO ] F’OLIJI?&.

Formeno parte inlegrante della presente polizza Fallegato Mog. 5417 INC - £4. 0372013 che if Conlraenta dichiara di approvare, noncha gli allegati Maodd.
SO0 VAR @ L0ST VAR se presenti.
AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA GUALIEICA D] 50610
BOGIETA REALE MUTUA DI ASAICLIRAZION!
L'agente Procoralom

1

& CONTRAENTE

SALERNG SOLIDALE SpA

i Via G. Vesiutl sne =l j =
{cfo Contro SocTaleys413y Sﬁrmrswwww €0 AW A

BOHE ﬁ,iii ely'w' ﬁﬂi’%ﬁf&’ ﬁaﬁd?mmﬁﬁ u i Gontragide duhlaxa di approvara specificatamente i ssguentt puiti detle Sondizion riporiate

sul fiGd. 5447 },’% 1 roroga dell assicurazions o peilodo Jf assicuraziona; 1.5 Recasse in caso di sinistro; 5.2 Obomn. e m.n i :

§.3% Easgerazione dolosa del dapno; 5.4 Precadura per fa valtlazione dal danno; 6.5 Mandalo del perif; 5.9 Assicarazions presso diversi sssic ih

Pagamanto dellindennizze; Condizione G "Eventi socio-politici © - Dirtta di recesso da parte di Reale Mulua;
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{imposta & magginrala da™1% per contribuli antiracket e antiusara nel it i cui al O.M, 230/2002

H pagamento del premio & convenulo con rateazione Annusle
# poessibife pagare il premio nel seguenti modi: denaro contante {aolro 1 limiti previsii dalla Legge vigenta), assegne tancario o circolare,

honifice bancario, halleltino postale, bancomat (solo presso le agenzie dotate di POS),

Lo dichiarazion qui ripartale sono essenziali per Fassunzione del rischio e in caso di reticenze o inesatlezze possono comportare Ja perdita totale ¢ paziai
el dimtto altindennizzo

L CONTRAENTE DICHIARA: .
Refativamente a lulte le sezioni:

'} NON ssistono sltre assicurazionl per i medesimi rischi assicurati con fa presente polizza:

#) HON st sono verificali, nelfultimo triennio, sinisti inerenti alle garanzie presiate;

) Netf fabbricatod assicuratofi 0 contenente i beni assicurali NON esistone Sedi di Partiti né Circoli od
4 Ll Tabbricatoh cut siriferisce I'assicurazione é/sone in buono state di conservazions & di mantitenzicna;
Helativamente alla Sezione Incandio

) HUON esistono depositi aveni altezza di impilamento superiore a 10m.; N
G) Le carattedisliche costruttive del/dei fabbricato/i corrispondono a quanto previsto al punlo 2.2 del Mod, 5418 INC coEwT

Associazion politiche:;

REALE MUTUA ASSICURA, in base alle condizieni riportate nsl Mod. 5418 INC | beni di seguito elencali ed eventualmente deltagliab negh ategai todd
A060 VAR e 5067 VAR - se presenfi — relativamente al risciio/atlivita sotto descrilta,

escrizione rissdﬁio.’altivité - !
sttore merceologico RISCHI VAR o B , ]
Jotagia rischio ' 86 - SPETTACOLT B - o o
T Allivita ’ IMPIANT! SPORTIV! ' B
U Gategoria di rischio A B o - |
| Descrizione agyiuntiva | VEDI ALLEGATG o ] ) e
B P
i
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AGENZIA . BATTIPAGLIA POLIZZA n. - 2013/10/2676860
[  UBICAZIONE 1

Hirdelzzon V. GO VESTUTEH CENTRO SOCIALE SNC
Comune i SALERNO

G, B4T33
Provincia SA

iL CONTRAENTE SCEGLIE DI RENDERE OPERANT! LE SEZIONI DI POLIZZA E LE GARANZIE DI SEGUITO RIPORTATE;

SOMBMA PREMIO NETTO €

HEZIONE INCENDIO ~ BENI ASSICLIRATI
!\S‘SICURAIA €
| m,{:musm * 7';&;)7007(7 ”; .
Hinario. ;x.nt-t.rmzaiura, arredamento e %g 7 178.000
':/iONI %MJ NE)!O CONDIZIONI FACOLTATIVE
Ricorso terzl - Csea000

--' SHLNEND ein“nce sino alla concorrersza ¢i 6,000 €

P umm S0Ci0 ;mnhca EEE

: wnlu 2 q:an{ e
: >|>.mn ﬂunti (h He (;Lm ———————————
TOTALE S(JW‘J A /\&SIC‘UF\ATA E PREMIO NEz TFO bF?lON[ INCENDIO 4. 331.000

TOTALE PREMIO NETTO UBICAZIONE 1
TOTALE PREMIO NETTO DI POLIZZA

Fonnane patle integrante delta presente polizza fallegato Mod, 5418 INC che {f Conlraente dichiara di approvare, nonché gii sllegali Modd. 5960 VAR =
H06G1T VAR se presenti.
Al CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA GUALIFICA D1 SOCIO

SOCIETA' REALE

LA

MUTUA DI ASSICURAZION
sk Procuratore

H.CONTRAENTE

Aghi efielti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Contraente dichiara di approvare specificalamente § seguontt puti delle Condizioni riporiate

sul Hod. 5418 ING 1.4 Proroga dellassicurazione e periodo di assicurazione; 1.5 Recesso in caso di sinistro; 5.2 Obbfighi in casoe di sinislre: 5.3
zsagerazione dolosa del danno; 5.4 Procedura per fa valutazione del danno 5.5 Mandalo dei paiili; 5.9 Assicurazione presso diverst assictratori: 518
Pagarmento dellindennizzo,  Condiziong Facoltativa H "Evenli socio-polific” - Diritlo di recesso da paile di Reale Mutua

S

162000089 0(‘(

IL CONTRAENTE, conr la Hrina, dichiara i aver
ricevuto il Fascicole Informativo (Mod. 5418/F] INC
Ed. 03/13) contenante fa Mota informativa (Mo
5418/N1) e le Condizioni di Assicurazione (Mod. 5418
INC)

Buongiorno Reale 800 - 320320
luned: - sabalo 8 - 20

prerr o & state e

rigame, Subzgents o Bea




Sociata Rea's Mutua d Assicurazioni - Fenssla nel 1828
Sede Legale: Via Corte d'aopeifc 51 10122 Todra (aa
Reg tmpr Toring, Cod os Fisca'e & M. Parita VA
QDB7SIECOME - RE A Torino M. G805 - Isanita 2 rumano
1.0000+ dell Albo de'le tripress ¢i sssiturazicnn
nassicurazions - Capogruepo de’ Gruipd assicurativo Resle
tutua, iscritto 2iAlbo dei grueg: assicuratin

..."‘Ei&@mﬁw‘mmaRmiw S
Comimercio,Piccola imﬁaz@iw
Rs%&hi "af@;ﬁ

_

()‘\H P

LLEGATO

AGENZIA D BATTIPAGLIA POLIZZA n 0 2013/10/2876869 DELLA QUALE

CFORMA PARTE INTEGRANTE
CLAYSOLA A TESTO LIBERO

DIESCRIZIONE DEI BEN! ASSICURATI

FABBRICATO ELEVATO A UN PIANO FUCRI TERRA COM STRUTTURE PORTANTI VERTICALE SOLAL PARETIE TETTO IN CEMENTO
SMATO CON AMNESSI CAMP1 DECALCETTO ALL'APERTO.
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Hpagamaento del promio & convenute gon catoaziens nnnualo
E poszibiic pagare it premio nel sequenti modl: denaro confants {antro | it previstt salla Legas vigonte), sssegno bancario o gircolars
honifico bancario, hollelting postile, carte di debiteloradito (in basa alis vigento nermativa).

o CORTRAEHRTE DICHIARA:

i) ssistona ailre assicuraziont per fmedesimiischi assicurati con 13 prese

ne glali annuliall conlralti inerenli le garanzie prestete conla prasents polizas
no bionio 5t sonu veriicsli | seguenti ghnisti S1

b onofivea:

[SRIteHATHET

HRISCHIO ASSICURATO
G f& alivith dellAssicaralo per le quali viene prestata 13 garanzia
ALLEGATO
i ’fm slalistich i schio assicuraty & categonizzatile coma - CASE U! RIPOEQ CAGE FALS
Uincaziong in0 VGO VESTUTECIO CENTRO SOCIALE SN 84100 SALERNO (BA)

{RAASBHAALL ASSIGURATI

et a cose o animel, anche se eppartenenlia pii

el gafanza per la quile & stalo indicalo # massimala, 5 e o

i RO j
iLassicurazions & prastata fino alia concorrenza massima | | ‘
feomplessiva per capltall, inten B sinistro db i Leure 300 ;
wornplessive per capltall, intoressi @ spese per sinistro | 3.000.000 Leuro 300,800 :
Hig Cot Tanit o ! i i
pisr oy prisong decadula u che abbia sutilo lesiont personai, di ECU#U 3000000 CLTG ?GGOUG

i |

feits LOG0.000

Samma asticuralad € 3.220.638 remic 1

PREMIO MINIMO IMPONIBILE
Fenmo guanlo dgposto dalle Condiziont Generali ¢i Assfcurazione, lo gomma davtita nlta Socield a Hiolo df pramis o
io minode par il guale Passicuraziona aved vigote, in nessult caso poled essers inleriore a € 870,93
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L dichinreziont non veritiors, inesatie o reficenti rese dal Contraenie o dali'Assicurate possone conipromotiere I dirltto atla rrestarione

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA 13 SO0
SOCIEYA' REALE MUTUA DFASEIGHRAZIGH
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AGEMNZIA - BATTIPAGLIA POLIZZA no 0 Z01940342373073 DELLA OUALE FORMA PARTE INTEGRANTE
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 Alrergo denomingta "cass alberge Immagolala Concezione” sita 2 Saleno destinais Bl
state da

Asbeiizs domiciiare, La steultura non pastisce altivitd samilarie {mediche o infesmisristiche) o quali p
esunazcterdional dolle Al o | servizi infermiernstic privalt larritodali. La steattura § autoriz
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ANEAL IIPONIBRE COMUNQUE DOVOTO A REALT BAUTUS NOIR B TR0 1 S5
NTCIPATO,

I ASSICURAZIGNE SONO RIPORTATE NEL MOD. 5001 58 RCG ALLEGATO ALLA FRESENTE #OLIZZA.
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G etloite dally ora 24 dol 150912020 1| contratio & operanic 48! temvini i sogulco indicath:

hgremda netlo = accessod telativo ai risehi da calamita naturala @ part & surs «

HERCAEE

I penmic maemg Iiponibiie dovato a Reals Mulua per desoun periodo sssicurativo & sia

H pagmnenio del premio & convenuio con rateazlone Temporanco
E possibile pagare Hl premio nel seguehti modi: denaro contante {entro | Imitl previsth dalte Legge vigento), as seaqie banearic o sircolars,
hanifice bancario, bollsttino postale, carie di debito/eradito (s base alla vigenta normativa).

i CONTRAERTE DICHIARA:

ay G Assicurali non hanno subito inforluni, né sono partatos di difelil fisict non soffrone, ng hanno sofferto di apoplessia, epiessin, infade, dichate,
anoblis, feucemia, altre inferrlld permanent giudicabil gravi con fx ditigenza m=l bun padre di famighia (In ceso sonteario. 1 radativi datl dovons
risultare nella Condlzioni Particotarl),

b} Non soan in corso allre polizze infortunt per gli stessi rischi, né ve ne sope dz atnuliate {in caso confiario, Indicare nelle Condizienl Pariisul
Compagnia, estremi dolla polizza, scadenzo oppure data o motivi dell'apnullamento).

& RALITUA ASSICURA, in relazione al seguente rischio
<]w‘\‘£ CUCORSE DURANTE LA PARTECIPAZIONE A CORSE O NUOTO £ GINNASTICA SYOLTI PRE

O UIMPIANTG S SPORTIVO

eisone, Ie garanzie ¢ le somme indicate nel sequenti modeili ed allegsti Mod. 5210 INF in base alle condizioni rporaie sul Mod. 5208 INF - Ed.

CONDIZIONI AGGIURTIVE OPERANTL
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AGENZIA . BATTIPAGLIA POLIZZA L. - 2017082726114 VATIAZIO

b dichinraziont non verltiers, Inesstte o reticantl reso dal Conteaonts o dall Assicurato possono compromettera i diritto alls prostazlions,

Formang parte rdegrants del contratio te Condizioni i Assicurazione Mod. 5208 INF - £d. 07/2018, che i Condraente dichiara di apurovare, no
2 1 B, RO VAR

AL GONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA Bl SOGIG
SOUIETA REALET
UAgen

MUTUA D ASSICURAZIOR!
ralore

/// ..... / j({f/

il COHTRAENTE
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sagdo O assicurazions), 141 (Persone sogqelle aléasssicurazions obbligatons), 3.2 (Pe
- intiesmissibilita del dinilto aifindennizzo per fnvalidita permanente a beneficked, eredl o avenll causa) &,
i ndennizzabitdy, 6,3 (Controversie sulla natura e consegquenze dede lesioni).
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L CONTRAENTE, con fa flrma, dichlara ¢l aver desvito 8
DI Danni {Mod. §203/DP IMF Ed. 1072018}, i1 P
agpiunyvo Danni {Mod. S200/0A INF Ed. QHIO0) ¢ o
CondizldWl dl Assicarazions coemprensive de! glossani
dot termini {(Mod. 5206 INF Ed, 612019}
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M U T L A Ters G ek 00675360018, N Partta v 11993520011 I
REA Totino N 6805 - [sertta o runiers 10063 1 dek Al3a del
Inptese dhusskurarons e rlassiturariees - Copagroppa del Gruppo
Reate Mutuo, Iscrtto of numero 005 del"Albo dell sacktil tepograpn,

nfortuni Cumulativa

Assicirazione Collettiva

R

ALLEGATO - CAPITALI EI1SSI
|

AGENZIA . BATTIPAGLIA POLIZZA n.; 2017/105/2726114 VARIAZlONE N.: 5 DELLA QUALE FORMA PARTE

INTEGRANTE \

PARTITA 1 i

URITA" DI RISCHIO ASSICURATE: N° 678 ISCRITTIAI CORSI DI NUOTO PREMIO UNITARIO NETTO emc“-
GINNASTICA {

GARANZIE / SOMME ASSICURATE PER PERSONA:

Morte euro 100.000,00 Invalidita Permanente euro 100.000,00 Diaria par ricovero euro 50,00

TOTALE PREMIO NETTO ANTICIPATO SU ALLEGATO CAPITALI FISSI euro (@RISR
(3egyetto a regolazione secondo quanto stabilito all'ait. 6.4 del Mod. 5208 INF - Ed. 07/2019)

IL CONTRAENTE

i B\ P /g«‘u\.

SOCIETA' REALE MUTUA ASSICURAZIONI
‘Agente Procuralore

Uter'e A173504

Med 6210 INF
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ALLEGAT

UM BATTIPAGLIA POLIZZA 1 0 2007005037264 14 VARIAZIONE NG DULLA QUALE FORMA PARTE
GHRANTE

CLAUSHA A TESTD LIBERO

HERANCHIGIA INVALIDITA PERMANENTE: ;

i CAGO DHNVALIDIHA PERMANENTE SEAPPLICA LA TABELLA AHIA CON FRAMCHIGH DB 3% 11 DEROGA
ALUART 41T LETT. B 2 DEL MOD. 5208 iNF.

IR DIARIA DA RICOVERO;

ABD G RICOVERO PRESSO ISTITUTO DI GURA RES O NECESSARIO DA INr ORTUNI SARA CORRISIPOSTO
APURTO SFABLITO CON UN MASSIMO DI 30 PERNGTTAME ST

m concordino di iinnovare |3 presente polizza sine al 331242020, e condigipnt economiche - nommative in essere, nefls condizions daiitws S
spedle, da parte det © onirr}enie delia legistazione conente relalive i coalrati delle Arnn niristiazioni Pubbliche.

CORICE GIG ZA37S1E B

FERMO B RESTO

H CONTRAENTE SOGIETA' REALE RMUTUA ASSICURAZIONI
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VARIAZIORE CONTRATTO

Con eifolto dalte ore 24 dol 16/0%/2020 I contratio & oparanla net tetmind di segulio hdlcati;

Limposta & maggtorata del' 1% per contribuli antiracket e antiusura nel lieniti Ji ol al D44, 238/2002,

rqumento del pramfo & convonulo con rateazione Tomporaneo
£ possibila pagare H prointo nel seguontl medic denare contante {enfro 1 Himiti provistt daita Leggo vigental, assegno baneario o clmolarns,
kunifico bancario, hollettine postale, cario di debitofcrodite {In bake alla vigente normatival,

L CORTRAENTE DICHIARA:

iy Monssistono alive assicurazioni per | medesimi rischi assicurati con la presanle potivza;

71 dlelulime blennio non si sono verificati sinistri nerenti (& garanzle prestate ton la présents nolivza;

31 Maituitimo Bennio non sone stati annutlati contralti inerentl le garanzie prestale con fa presenie polisza,

H.RISCHIO ASSICURATC o
L galsnzla & prestals per la responsabilitd civite dedvants a senst di legge al Conlraente in relszions ailalivity soltedescalia svolin con pan i di o
addeldh

ATHVITAT VEOEALLEGATO

sur sl fnd stalisticd if rischic sssicuralo é categorirzabile come: SQCIFTA SPORTIVE « BIPIANTI SPORTIV }

VBICAZIONE: VIA PICENZA (PARCO ARBOSTELLA} SNEG 84137 SALERND {8A)

FASHIRALL D1 GARANZIA
I cperante # garanzis per fa quale ¢ stalo indicato il massimale.

_ ) : i TRET R RGO
| L'assicurazions é prestata flno alfa congorrenza massima complassiva por capital, inloressie | |
$ : i
SHUEE DiT sinistro di; . f ¢ 1 60000 ; &
; ERSTH R ‘
iy ogn paisena deceduld o che abbia sublio lesioni parsanall, dl : € 1.500.000 ?f, - o
‘ - par danoeggiamenti a cose o animali, anche se appartenenti a pit parsone, ¢ ¢ 1.500.000 r
SVILUPPO DEL PREMIO
BIRERIC CONVENUTO framio relte € i
PREMIO CONVERUTO
Totale promio neto 3 0’
Sconto lecnics ¢

Folale premi nalis 3 m

ESTENSIONE DI GARANZIA (operanti solo se esprassaments contrassegnale)
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Lodsis

POLIZZA r. 0 2016/052230611  VARIAZIONE

G| Fropiiela dal Tabtricall dove s svolge Tallivila

1 A e dipendent non INAIL I

[ :
¢ B Deposito presso guardaroba cuslodito ‘ D [ Dannt postumi da somministrazione a/o v j
R EN B ? prodotl :

La dichizraziont non veritisre, osatte o retcanti rese dal Contrasnto o dall'Assicdrato possono comprometiare 1 diritio slla prosiazione,

IR

Furmano patte ntearente del conlratio Fallegato Mod. 5052 RCG - £4. 0174059 cha it comraenle dichiara 4 approvare, nonché i Mod, 2060 VAL

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI S0CI0

IL CORTRAENTYE I SOCIESAREALE FﬁUTUAi GLASSIGURAZION i
" L'Agents Procuratone a
i} PN | §
o Vs, : Y . .
ARG AR A U P
|
if

seaeadl oundi e
o Reyetas
RS IR NEH

Imposidont dai

Agh eHettl dogii ant. 1341 ¢ 1342 del Codice Clvile, Il Coniragnte dichinea di approvare spedificaimente lo d
2 (Ui gl elon:

Gondizgionl di Assicurarione rigortate sul Mod. 5062 RCG - £4, 01/2048: e B {Ghbligo di comunicars alla Souic By
ded premio; sospensione della garanzia per mancata comunicazions del dab: nanassan perla regolazione; riduzions & massimat a fdsacimeant
regularicns dal premie inferiore a quello efettivamente dovalo: faculta di recesso tella Sociela); punio 8 (Obbligo di comunicare lulte lo vardazin do
o, facalia direcesso della Societal; punto 10 {Facolld di recesso defla Sovletd nel caso di variazion] neilla persona delfAssicuraio/Co 3 frlinite
sl di rweesso defla Sociefd nel case di alisnazions deliasercivio);, punte 12 (Facolid di receszo dell Sodetd nel cazo gi & N RIHEE
ssiand pas i medesimo rischio); punto 14 {Gestione dells verttnre i danng - spese degah); punio 16 (Facoltd di recesso dolia S G i caco i
o) pinate 17 (Taclta proroga ded conlratio in mancanza di disdelia 2 maai prina della scadenza).

NP Bapnl [(Mod, BUEXDP RCG Fd Gri2ot8y, H ome

ik il
; , 1
o //{ 9 g :h‘ ' Bl aggiuntive Danni (Mo, 506204 RCG Bd. 0F2020) o 1o
i - X JLLALL] 2 1 R, [ PR
°f \){if:“‘ i ’ o 11216200 28670llil Condizionl di Asslcurazione compronsive dal giomsario
WY V*\le Win - dol terinint (Mod. 5052 RCG £, 0172014)

e
Tl

L GONTRAENTE : L CONTRAENTE, con la firma, dichlara di aver ricevuio i

Buongiome Raake 800 - 320320 , [ |
iuradd! - sabaty 8§ - 20 L L

Tasan

Subgere QME

Ly,
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ALLEGAT !‘}

f‘ki)é’N?h‘\ BATTIPAGLIA POLIZZA n ;. 2015/03/223061 V.-'—\RJ/\ZI(}N'E M2 DELLA QGUALE FORMA PARTE
INTEGRANTE :

EALSOLA A TESTO LIBERG

DIRIGOHID ASSICURATE

;«‘:‘ RO DN T PISCINA COPERTA CON NON PIU DI MG 300 D BUPERF !(_,ll M7 PALESTRE CON NON PIU RO 349 07 SUPLRFIC
CAMPO SCOPERTO DA TENNIS £ N.2 CAMPE SCOPERTI B CALCETTO, i

l AGARANZIA COMPRENDE, NEI LIFYT] DI POLIZZA, LA RESPONSABILITA C \/Iif DERIVANTE ALUASSICURATO IN RELAZIONE ALLESERUIZN

§EARCON NON PIL NS ADDETTIL

PESTENBIONE O GARANZIA D" 81 INTENDE OPERANTE SOLO PER L BAR

ZLE PART CONCORDANQ O RINNOVARE LA PRESENTE POLIZZA SING AL 3171272020, ALLE CONDIZION ECONOMICHE-NORMATIVE

71

SREL NELLA CONOIZIONE DELLAVVENUTO RISPETTO UA PARTE DL CONTRAENTE DELLA LEGISLAZIONE CORRENTE RELA N"\ A

MIRATT DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE .
AHOE GG 71'\?‘)5}‘1774.
ERMO L RESTO

SOCHTA REALE MUTUA ABBICURAZIGHE

-WLAgente Procuratar

L GONTRAENTE
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YARIAZIONE CONTRATTO

Con offelio dalle oie 24 del 116712020 il confralto & operante nel termind ¢f seguio indicali:

Liaposta & maggiorala dell% per conlibuli sntiracke! @ antiusura nei linstl di ol al B M. 23912007,

i paganento del promin & canvenulo con rateazlonn Anhuzls
£ poasibile pagare il premio nel seguenli modi: denaro conianie

L CONTRAENTE DICHIARA:

{obiro ¥ firiti previsti dalla Loyye vigenis), ssangno bancatlo o Glroolue,
bonifico baneario, bollettine postale, carte di debitoloiedito {in base alta vigento normatival,

aj ponesistons altee assicurazioni per | medesimd fischi assicuali con fa pregoente pulivsa;
15y o s0nd szl annullati contralti inerent! le garanzie prestale con la presenta polizas:

3 nanluitino blennio si sano verificali | seguendi simstri: SI

FREBCHIO ASSICGURATO
Lualitd ero altivitd dellAssicurato per le quali viene prestats la garanzig
VELALLEGATO

I‘f!‘)i'_‘-‘«ié(ﬁill(? e PIAZZA BMONTPELLIER SNC 84100 SALERNO {SA)

| MASSIAALL ASSICURAT]
[ aperante b garanzia per la guale & stalo indicalo || massirnate,

Lassicliazions 3 prostata fino alla concorronza masalina
iwomplassiva per caplitall, interessi o spess par sinistro di;

i
;ma con Hindi i
P oyt persong deceduta o che abbla subito lesioni personai, di

- pa danieggiarenti a cose o animall, anche se apparenanti s pli

P s ey statistic 7 Hschio assicocato é calegoiizzabile comes | VARIE RISCHI DIVERST }

RGT
|

ewro 1,000,000 QUD
ceirn 100000

el L0000

SVILUPPO BEL PREMIO
PREMID CONVENUTO
PREMIO CONVENUTO

il

wA Rl G AR B iz rk 8,

Promio nalic 6

Taale preanio netio €

1l

1.080.000

euro ?i()UG.f)ﬁL‘f -
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AGERZIA L BATHPAGLIA POLIZZA . 2007103228804 YARIAZIONE N 1

Lo gichiaraziont non veritiore, inesaita o reticenti rese dal Contraente o dall'Assicursto possono ceinprodetiers | diilito alla prestarions.

iang parie iitugrante del contratto I'allegato Mod. 500179 RCG - B¢ 01/2019 compasto da n. 7 paging, eha I Conlragnle dichiara di approvate, nonchid

ERARERAEIRY TS

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA Bl 80610
SOGHETA REALE MUTUA 01 ASSICURAZION

. CONTRAENTE
UAgente Proclralors

.‘[ . . . (,,-— /‘3 ,
B ,i,’wu}\j Uu . /j‘\ g /5‘/\/\ o *’(// / yone -

. B T e SRR S

Al effelil degli arit. 1341 ¢ 1342 det Codlee Givle il Contraenta dichibra di approvare apacitics mmnwm i ';cqu nz ;;u mf f,ui;. s
sul fiad, 00U ROG - Eel, 01/2019: art, 7 (Obblige di comunicare alla Rea'e Mulus Ll off element ;
E_h”uIV & per mancala comunicazione dei dati necessari pes la rogolazions,; dduzkone 6 massanasli e résdu ii
o elstivamente dovuto! facoltd di recesso della Reals Motua), art. 8 (Obbligo di comunicare (e le varazioni del ris
R mna)\ are. 8 {Facoll2 ot iecesso della Reale Muloa el caso di variazione nelia persona delfAssicuratolConb aente 3 art, 10 (Facclld di reossso
erta Heale Mulua nel caso di alienazione dellente); art. 11 (Facoild di recesso della Reale Mulua nei caso di stipulaziong di alhie assicrazivnl por i
ima nscrio), ait. 12 (Facoltd di recesso della Reale Mulua nel caso di stipulazione di alire assicurazioni per i medasimo rdschio); art. 34 (Gasti
defi: verienze i danno - Spese legali); art, 13 (Gaslione delie varlenze del danno - spesa tegaliy; art. 18 (Facolld direcesso dedla Reale Mulon in casa i
shistro); arf. 18 {Tacita proroga del contratto in mancanza df disdatta 2 mesi prima della scadenza),

I

-'mif it cAasg i n’qoidrlt):h ot pqem«o i
s Tacolld o recess

(L CONTRAENTE, con te tinna, dlchiare df avar ricsvuic |
DIP Blanni (Mod. S00UNDP RCG Ed. 07201%), i nip
aggiuntivo Danni {lGod. 00 1/30DA RCG £d. 012019 o i
Condizioni di Asslcurazione compronslve del glossadds
dal termiind (NMod. 5001/ RCG £d. 017201 49)
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ALLEGATO

AGENZIA S BATTIPAGLIA POUIZZA 1 2017/03/2288014  YARIAZIONE M. 1 DELLA GUALE FORIA PARTE
MTEGRARNTE

CLALBOLA A TESTO LIBERO
DIHESCRIZKORE DEL RISCHIO ASSICURATO
Espreizo e mansenzione di un parco gb 15.000 mag denominalo "Parce Pmscchio” composts da ares
verd, bar, pareo glochi con scivoli e allatene.
ACORNIZION AGGIUNTIVE
Aj Lnssleurazions si estende alla responssbilitd civile derivanie da progdotli non feblricad
dallassicuato stesso; questa limitarlone non & Wllavia valida per | predolti venduti
dirattinenie al deltaglio nelfesercizio;
1 La garanzia vale sumpreche fa somministrazione o vendita e il danng stano awenul duranie 8
pericde i valicita delfassicurazione;
G imassinale per sinislro rappresenta anche |a masshina osposizions delln Socicli por anno
SO aEIVY,
13) Her maggior chiarezza si conlerma che restano esclusl dalia garanzia:
Lo sposs di implazzo ded prodolio o di sue pardi ¢ 1o spese ¢i dparazions o gli impord pao
al eontrovaione del grodolo;
Lespese ¢ ob oneri par il ntire dal mercato del prodotli nsuilanii difzitesi o presunti
til
bdanni detivanti dalla mancala rizpondenze dei prodolli 28'uso ed afle necessild cul sone
destil mad sonoe ultavia comgrest | danni materiali o corporali che darivino dagii effelli
presyiitheiosli dei prodotli stessi
2 RANCHIGIA FRONTALE
L'assicurazione & operante con una franchigia fissa per sinistio di EURG 1.000,00 feime restando
i validitd di evenluali scoperit e Tranchigie supedor previste dalle condizioni genarali,
o i resto

. CONTRAENYE . SOCIETA" REALE TAUTUA ASBICURAZIGHT
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SOCIETA RfALL MUTUl‘ A ASSICURAZIONI
SENE LERGALE E SOCIARE: \’i%(‘ORlbl 1\"}’EL1 (} ]} - HHZY TORING (TALIA)
O\ii)i\i;’\ NEL- 1825 - REG. IMPR.TORING BLOTVMIER3.05) va2i
IBMPRESAY AUTORIZZ: \TA ALL?‘:H\( AI0 DELLE ASSICURAZIONT

NORMA DELIYART. 65 DEL RDI 29/4/15‘23, N. 266 - RE.A. Assicuraziong Rasponsabilitt Civile
NG N, ugto B FISCA PARTITA (VA 00875369014 B
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: ! ’ ‘
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J ) u 3 a;"; v 2 i
i Ublearione:; o ;
] fa garanzia 2 presiaia nal fennm: olle Condizioni Ganerall 2 delle Condizioni Special
It {'azslcinazions & presiaia fino alla concoranya massitng cotplessiva per capiiali, il |
T [

-z sinistro di

ma con i himlil

- per ogni persona deceduta o che abbia subito lesiond personall, di

- per danneggiarnantt a cose, anche se apparienenti a nilr parsone, o
{1 e & N”B 1838,27 lire} La mancata fndivazions dsi massimall signiiiea es

3) Netlultimo bennie non st sone verificat sinfsin uwr' i zlie garanzie presisie 2 non foNo state aime
u: icurazioni in corso per | medasimi beni assicurali con l presents nolizza,
el weodifica od integrazione alfe dichlarazioni che precedono deve os ui,mg{,g;m;m ristliare uatlo spazio soii

SAVILLIREO i T if MO

[ iFpramio minkno émponlbfle dovute alla Sav;of’z non polru in nessun caso sssere infeliore a € |

> | e | irrinsia,

| [ stenslum dl eranId operani:
: o A~ Terzii dipendenti non INAIL
3| B - Deposito presso guardaroba custodito

Bhiicadi dove i svolge Pailivilg

da suinminisliazion

i vendita ded oo

CEAEIG Ddltfi Integ faﬁiﬁf d"i&? ‘féitfé'@‘}igato Wod. 5082 KCG che it Contraente dichiara df ricovare ad appov:
Splero N
£, PR TSH)FN rE AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA GUALIFIGA D SOCIO

cinicusaneagtia) - BOCIETA BEALE M TUA Dl AS
genie Protwsivie
e —

ali aril. 3341 e 1362 . C,, it (‘nniaaeme dichiars df approvare specilicaments Ta

o i comuivears alla Socaﬂta hitli g eleimenti per 12 rago!azmne dal pramio; seanensions delte geranma et munm

sl in caso di regolaziono del premio Inferdore a Gun o effcilu&mmie dovute; facolia df recessa d

539 Lella Societd); punto 10 (Facohd di recesso def! 2 Societs nel cpso vcn?m nelta parsang ¢

t,s cidp)ounin 12.fFacolid di recesso dajla Sacieti nat a0l c% !5zl ijna!lm as:
FH Wdile

€% r:‘maﬁe ded datir
[P) o & (O
*m(,umrae"ue)‘ 7
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ALLEGATO N / J POLIZZA: 3370

F

&) BISUHIO ASSIC UR& ro:
GESTIONE DEL %ERVIZE DI INGRESSO ED ASSISTENZA A SPREITACOLI
I\/‘ PPRESENTATEYO 1 TEATRI “VERDI? ED “AUGUSTEO” DI SALERNO. L Vvt
RESTAZIONI (‘O\/IPRE@F EL SERVIZIO SONO LE SEGUENTI: &) PORTINFK I\]
{ OLO TEATRO VLRD) b) COORDINAMENTO ORGANIZZATIVO ¢) . NEE Uil

Ad
DE SALA d) ADDETTI TECNICI &) CONTROLLO INGRESS] fy VIGH
[

; j 11\
ANTINCENDIO (SOLO MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE IN PROPRIO f ’*xi
COMUNL) g) (;‘\‘5*\ h} PREVENDITA B CAMPAGNA ARBONAMENTI (5034
1’\/?/&1\.‘“’.{.-';5?3lA,/!,()NSI ORGANIZZATE N PROPRIO DAL COMUNE) i}

GUARDAROBA,

By CONDBIZION FAI;{’I‘}‘_C(}LMH:
A PAR?’ ALE DLR:OGA DELLE C.G.A. SONOG COMPRESL IN POLIZZA [ DANNI
DERIVANTL A TF I"{/! DA INCENDIO DI COSE DELIVASSICURATO O DA LU
3() SEDUTE, %OND COMPRESET DANNI CHE NELLA GESTIONI DD SERVIZI
POSSANO FSS}:RE* ARRECATI AT TEATRI STESS], QUESTE GARANZIE HONO
PRESTATE CON IL LIMITE MASSIMO DI RISARCIMENTO PER SINISTRO £ PER
ANNO /\‘%‘)ILURAWI VO DI EURQO 258.000,00== CON SCOPERTO 10% K CON 1,
MINIMO DI EURQ 250,00== GLI ARTIST] CHE 81 SUCCEDERANNO DURANTE
Gl SPETTACOLL {)()NO CONSIDERATI TERZI CON 11, MASSIMALE INDICATO
IN POLIZZA.

FERMO FED TN VAR]A'_YU IL RESTO,
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