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POLIZZA N.
0405900003577 SCHEDA DI POLIZZA AutorizzazioneAJ000132088L  codice cliente
RC Edili Quiet. 18 e )
AGENZIA

405 - PIACENZA NORD

Polizza di assicurazione R.C.
per le Imprese Edili

Mod. 11416 - Edizione 07.2013

Contraente/ Nominativo Codice Fiscale
Assicurato RAIMONDI FRANCESCO DI RAIMONDI ING.SERGI 01441390331
Indirizzo C.AP. Localita Prov.
V. EINAUDI 10 29121 PIACENZA PC
Durata Decorrenza dalle ore 24 del giomo mese anno Scadenza alle ore 24 del giomo mess  anno Durata anni giorne
del contratto 09 12 2013 19 10 2015 1 314
Scadenza prima quietanza giomo mese anno  Rateazione Tacito rinnovo Polizza regolabile
19 10 2014 ANNUALE SI SI
Polizza sostituita Numero
M0200115803
Attivita L'Assicurazione & prestata per la responsablita civile gravante, ai sensi di legge, sull'Assicurato nell'esercizio di unimpresa che esegue lavori di :
esercitata Codice attivita 51012 Vedi descrizione in tabella Attiwvita Edili delle Condizioni Contrattuali

Codice attivita
Codice attivita
Codice attivita
Codice attivita

Dichiarazioni

Il Contraente / Assicurato, in conformita a quanto indicato nel questionario compillato in data 00/00/0000 che forma parte
integrante della presente Polizza, dichiara:

di non avere in corso altre Assicurazioni per gli stessi Rischi;

di non aver avuto Polizze annullate per Sinistri da altre Societa negli ultimi due anni;

di non cedere in Subappalto pil del 0% del valore globale di ogni singola opera o di ogni singolo appalto;
di aver registrato, nel precedente esercizio, un fatturato di 1.000.000,00 ;

di aver avuto n. 0 Sinistri negli ultimi due anni in relazione ai Rischi assicurati.

Ai fini dell'operativitd della Condizione Particolare C, qualora la stessa sia richiamata nella presente scheda di Polizza, il
Contraente/Assicurato dichiara :

e di non avere ricevuto, negli ultimi due anni, denunce per violazioni di leggi, regolamenti o norme concernenti la tutela della salute
dei prestatori di lavoro, in materia di Malattie Professionali.

Gara nZie, MaSSimaIi e Pl'emi sono operanti solo le garanzie per le quali & indicato il Massimale.

Responsabilita
civile

L'Assicurazione vale fino alla concorrenza complessiva per capitale, interessi e spese, di:

1.600.000,00 per ogni Sinistro, con il limite: . :
® verso terzi (R.C.T.) di 780.000,00 perogni persona

edi 780.000,00 perdannia Cose (anche se appartenenti a pill persone)
® verso prestatori di lavoro (R.C.0.) di 780.000,00 perognipersona

Calcolo
del Premio

PREMIO SOGGETTO A REGOLAZIONE : '
Elemento Variabile per il calcolo del Premio

Cod  Descrizione Importo Tasso(%.) Premio di Riferimento Premio Minimo Annuo Anticipato
DA FATTURATO (SOG 1.000.000,00 X 4,400 4.400,00 4.400,00

Premio Minimo Assoluto  3.300,00

Imposte su Premio Totale Premio totale annuo lordo
B0OD,82 4.400,00
Condizioni e Sono operanti le condizioni particolari e gli allegati
allegati E D AG
Premio prima rata
Premio netto Accredito per sostituzione Conguaglio Accessori Imposte Totale
3.096,50 2.116,54 979,96 218,05 1.198,01
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FONDIARIA - SAl S.p.A. Divisione Sai , in base alla descrizione del Rischio fornita dal Contraente ed alle dichiarazioni dello stesso e dell'Assicuratc
se diverso, presta le garanzie pattuite in Polizza alle Condizioni di Assicurazione riportate nel modello 11416 ed. 07.2013 e negli allegati richiamati neila
presente Scheda di Polizza, nonché alle eventuali condizioni dattiloscritte, che nell'insieme formano la Polizza.

Il Contraente dichiara di conoscere le predette condizioni e di accettarle integralmente.

Preso atto dell’informativa ricevuta, di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, acconsento i degli artt. 23, 26 e 43 del Decreto
al trattamento, da parte del Titolare e degli altri soggetti indicati nell’informativa (appartene la cd. Catena Assicurativa e al Gruppo
UNIPOL), ed a un eventuale trasferimento dei dati all’estero (Paesi UE e Paesi extra UE) dei dati personali sia comuni sia sensibili che mi
riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la Societd assicuratrice, nonché alla prevenzione ed

individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali.
ook

Ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e dell’art. 15 del Regolamento ISVAP n. 34 del 19/3/2010 acconsento al trattamento,
da parte del Titolare, delle Societa del Gruppo UNIPOL (-, o di Societa specializzate in promozione commerciale, vendita diretta e
ricerche di mercato, dei dati personali comuni che mi riguardano per finalita di informazione e promozione commerciale o di vendita a
distanza di prodotti e servizi delle Societa del Gruppo UNIPOL ("), nonché di ricerche di mercato, anche mediante l'impiego di tecniche

di comunicazione a distanza quali posta, telefono, sistemi automatici di chiamata, posta elettronica, telefax, messaggi di tipo Mms o Sms
o altri strumenti elettronici. X SI. 0O NO

(*) societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

Rimane fermo che il consenso é condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.
pata - 127 %0 % ‘

fmpresaedie—————
'%@ MRAENTE Raimondi Francesco
%E ‘}g.lde Ing, Sergio s.r). Uniparsancle

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 C.C. il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le seguenti Condizioni di assicurazione:

Art. 2 (Altre Assicurazioni - obbligo di richiedere l'indennizzo a ciascun assicuratore ed esclusione della responsabilita solidale con altri assicuratori);
Art. 6 (Aggravamento del rischio); Art. 8 (Diritto di recesso dopo ogni Sinistro); Art. 9 (Proroga tacita del contratto, in mancanza di disdetta data
almeno 60 giorni prjma rlﬂella scadenza); Art. 15 (Soggetti non considerati terzi); Art. 16 (Limiti territoriali); Art. 17 (Rischi esclusi dall'assicurazione);
Art. 19 (Regolazionk del Premio); Art. 2Diﬁbbliﬁhf@ caso di sinistro); Art. 22 (Secondo Rischio).

IL CONTRAENTEN puimondi Francesco
+diRaimondilng. Sergio sr). Unipersonale
N

- v

Il Contraente dichiara inoltre di aver ricevuto dall’intermediario, prima della sottoscrizione della polizza:
- il Fascicolo Informativo (contenente la Nota Informativa, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di Assicurazione) di cui al
Regolamento Isvap n. 35 del 26/5/2010, di averne preso visione e di accettarne i contenuti;

- le informatiye cqntrah%ﬂl‘l’gﬁf‘%cumemi di cui all'art. 49, comma 2, del Regolamento Isvap n. 5 del 16/10/2006.
| Francesco

n
m&-@ Sergic s.rl. Unipersonale

[~
Il Contraente c!ic:i'liaral altgesi di aver ricevuto e firmato, prima della sottoscrizione della Polizza, il Questionario sull'adeguatezza del
5 _ gmmamento Isvap n. 5 del 16/10/2006 e conferma la volonta di stipulare il presente contratto.
n

Mifmondi Francesco
d ."'”"‘L"' ing SH'QION'.L Uﬁlpﬂfmﬂ‘s

|l presente contratto & stato redatto dall'Agenzia di 405 - PIACENZA NORD il 06/12/2013 in PIACENZA
%g% mm aaaa
Dichiaro di avere ricevuto ogagi M"?’ ,,,,,,,, alle ore ......cccrenvine I'importo totale della prima rata di premio 1.198,01

Firma dell'Angore
[

4

Pag. 2 di 4




FORHARIABA) 5.p A Firgnaa Capials sociale € 11MET29TIE0 b Ve Munes & %
Unlpnl By Logale n Dresions Toring Isaniore & Rsgain Swle ingrese d Tovmo, Goden Fiscs &
T, Fanda (VA COSIBSTOZ  Ivgrvas maoriezess sl asercrs iz
-HI‘ | 10136 - SOz e fort 85 RO L 2049020 M G0} - Eocieth
1 Tek (+39) 048 47a41 wogls araidld o Do o oowdnsman & Unpel
- Fan (=35] 065 TR0

Gngpe Frsnzas Bophk, doms sidbe lspeie &
Anucranons @ nasosasons Sex 0o n 1 00008 8 Lo

pertu sl Gnappo Aascurative Lispel ity af Alba dsi gouel
s i (48

Allegato AG

Condizioni Aggiuntive

Allegato alla Polizza n. Agenzia Generale di
0405900003577 - > ' 405 - PIACENZA NORD
Contraente

RATMONDI FRANCESCO DI RAIMONDI ING.SERGI

Con il presente allegato si precisa che:
-la percentuale massima di subappalto per ogni singola opera € illimitata
-& compresa la Responsabilita Civile diretta delle Imprese Subappaltatrici.

FERMO IL RESTO

IL CONTRAENTE FONDIARIA - SAI S.p.A,

c Divisione Sai
L'AGE
o Spaedie //, ‘
Raimondi Francesco
i Raimondi Ing. Sergio s.r. Unipersonale
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Allegato alla Polizza n. Agenzia Generale di
0405900003577 405 - PIACENZA NORD
Contraente

RAIMONDI FRANCESCO DI

RAIMONDI ING.SERGI

PAGINA LASGIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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Unlp0|5al US.034

ASSICURAZIONI

1013 00001 00760897516

93010 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/64993/61/760897516 PRODUTTORE I
AGENZIA PIACENZA SUBAGENZIA 118

progressivo 268803
Contraente/Assicurato RAIMONDI F. DI R. ING.SERGIO SRL

Domicilio VIA LUIGI EINAUDI 10 - 29121 PIACENZA
Partita IVA 01441390331

DATI GENERALI
Effetto quietanza 19/10/2019 Scadenza polizza 19/10/2020
Scadenza prima rata 19/10/2020 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio Sl Indicizzazione NO

PREMI IN EURO

PREMI DI RATA Netto Oneri peril Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma 3599,18 == 3599,18 800,82 4400,00

| INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI
Il presente contratto:
- E soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliguote 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 fine 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.

ESTREMI DELLA QUIETANZA

Il presente contratto:
- & stato assegnato il nuovo numero di polizza 760897516 che sostituisce il precedente numero 0405900003577,

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Direttore Generale

Emessa il 25/08/2019
Il pagamento del premio & stato effettuato il 2 /f | O- e GJ

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.

U OI Sede Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Italia) - unipolsaigssicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051507711 - fax +39 0517096584 - Capitale socislaiv. Euro 2031456.338.00
nip Registra delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P.IVA 03740811207 - R EA. 511469 - Societh soggetta allattivita di direzione e caordinamenta di Unipol Gruppo S pA, iscritta
Ll alfAlbo Impresedi Assicurazione e riassicurazione Sez. laln. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo UnipoliscrittoalfAlbo delle societa capogruppo al n. 046
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