CAITYLICA i pl E PER Polizza

ASSICURAZIONI § RC Generale

DAL 1896 -
Polizza n° 00010532300456
Sostituisce la polizza n° 00010532300421
Agenzia di BRESCIA CENTRO - 000105
Codice agenzia 000105 - Nodo di Il livello 000105120 - Partizione 120
Contraente Fondazione Casa Di Riposo Di Robecco Onlus Codice fiscale: 01097920191
Indirizzo: Via Mazzini, 31 - 26010 - Robecco D'oglio (CR)
Durata 1 anno Inizio: 31/12/2021 Scadenza: 31/12/2022 Tacito rinnovo: NO
Prima rata Valida dalle ore 24:00 del giorno di pagamento del premio (a fronte del quale verra rilasciata quietanza di
pagamento) o del giorno contrattualmente previsto, alle ore 24:00 del 31/12/2022
Rateazione Annuale
Regolazione premio Sl
Allegato N¢ 1 allegato
i PREMIO e
addizionale imponibile E Mot imposte
imposta
Responsabilita civile 15.680,00 - 15.680,00 22,25 3.488,80 19.168,80
Premio annuo euro 15.680,00 15.680,00 8 3.488,80 19.168,80
Responsabilita civile 15.680,00 3.488,80 19.168.80
Premio alla firma euro 15.680,00 3.488,80 19.168,80
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Polizza n® 00010532300456 Polizza RC Generale

Ulteriori dichiarazioni

Con riferimento agli articoli 1892,1893 e 1894 del codice civile, il Contraente dichiara altresi che:
- Negli ultimi tre anni non ha subito danni o & stato coinvolto in sinistri relativi ai rischi assicurati.

“ Non ha altre assicurazioni per gli stessi rischi.

- Negli ultimi tre anni non ha avuto polizze annullate per sinistro per gli stessi rischi.

- Non & a conoscenza di circostanze o situazioni che possono determinare durante il periodo di validita del contratto, richieste di
risarcimento occasionate da fatti gia verificatisi prima della data di effetto della presente polizza.

Il Contraente dichiara inoltre di:

- aver preventivamente ricevuto l'informativa privacy (ex art. 13 del Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali) MOD. POL RC 6 - ED. 08/2020 e di aver rilasciato i relativi consensi

- aver ricevuto - ai sensi del Reg. IVASS N.40/2018 e s.m.i. - linformativa sul distributore (Allegato 3) e linformativa sulla
distribuzione del prodotto assicurativo (Allegato 4), e di aver preso visione dell'elenco delle regole di comportamento del
distributore (Allegato 4 ter) affisse nei locali dell'intermediario o di aver ricevuto evidenza di pubblicazione sul sito internet
dell'intermediario

) essere stato informato che potra richiedere le credenziali di accesso allarea riservata, secondo le tempistiche e le modalita
pubblicate nella home page del sito internet della Compagnia (www.cattolica.it).

Il Contraente prende atto che I'assicurazione é prestata alle condizioni e con le modalita pattuite nel presente contratto, condizioni e

modalita che il Contraente dichiara di conoscere e di accettare integralmente.

Il Contraente dichiara, inoltre, che il contratto & costituito esclusivamente dai seguenti documenti che ne costituiscono parte integrante:

- le condizioni di assicurazione MOD. POL RC 2 - ED. 12260/2021, gia consegnate al cliente stesso insieme agli altri documenti
costituenti il set informativo e che il medesimo dichiara di aver consultato e conosciuto nella loro interezza

- scheda tecnica n® 1

- lallegato: 1 Ulteriori precisazioni/Testo libero

che gli stessi sono stati regolarmente ricevuti e non contengono rettifiche, cancellature e/o precisazioni e di non averne ricevuti altri ad

integrazione.

Il presente contratto & stato redatto in 3 esemplari a un solo effetto in BRESCIA il 13/12/2021.

Qualora il contratto venga sottoscritto con Firma Elettronica Avanzata, sara redatto in un unico esemplare. Il contraente
prende atto che in tal caso la trasmissione di copia dello stesso avra luogo all'indirizzo di posta elettronica da lui indicato, fatta
salva la facolta del Contrante di richiedere e ottenere copia cartacea della documentazione stessa.

SOCIE DI ASSICURAZIONE CONTRAENTE

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere inesatte o reticenti, rese dal soggetto legittimato a fornite le indicazioni richieste
al momento della stipulazione del contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione.

MOD. POL RC 1 - ED. 15/04/2020 stampato in data 13/12/2021 COPIA PER IL CONTRAENTE

L TR T [ ARREAA

0010000010503200010532300456000000031122021C




Polizza n° 00010532300456 Polizza RC Generale

Agli effetti dell'articolo 1341 del codice civile, il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti
articoli, (se operanti), delle condizioni di assicurazione: Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del codice civile, il contraente e/o
I'assicurato dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei seguenti articoli riportati all'interno delle sezioni
"definizioni", "descrizione del rischio” e "condizioni generali di assicurazione" (c.g.a.):

&#61607;definizione di "fatturato (o introiti)”

&#61607;definizione di "sinistro R.c.t.”

&#61607;esclusioni riportate nella sezione "descrizione del rischio” e contenute anche all'interno della voce "ulteriori
precisazioni a descrizione del rischio™

&#61607;(c.g.a.) art. 3) "danni esclusi dalla garanzia R.c.t.”

&#61607:(c.g.a.) art. 5) "validita temporale dell'assicurazione R.ct.”

&#61607;(c.g.a.) art. 7) "danni esclusi dalla garanzia R.c.0.”

&#61607;(c.g.a.) art. 11) "durata dell'assicurazione”

&#61607;(c.g.a.) art. 12) "regolazione del premio”

&#61607;(c.g.a.) art. 15) "recesso in caso di sinistro”

&#61607:(c.g.a.) art. 16) "altre assicurazioni”

&#61607;(c.g.a.) art. 19) "dichiarazioni ed informazioni inserite nel “questionario-Proposta” in relazione ai "fatti noti" ed alle
circostanze necessarie alla valutazione del rischio da assicurare”

&it61607;(c.g.a.) art. 22) "foro competente”

agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del codice civile, il contraente e/o I'assicurato dichiara di approvare specificamente le
disposizioni di cui al seguente regime temporale del contratto:

regime di "claims made"” con retroattivitd decennale

il contraente /assicurato dichiarano di conoscere ed accettare il regime temporale di questo contratto (denominato “claims
made” con retroattivita) e di aver preso atto che, come riportato nella normativa della presente polizza, I'operativita della
copertura assicurativa vale per le "richieste di risarcimento” pervenute per iscritto per la prima volta all'assicurato durante il
"periodo di decorrenza” del presente contratto e che siano originate da comportamenti colposi posti in essere nello stesso
periodo o in data antecedente, ma non oltre il numero di mesi indicati all'art. 5 delle C.g.a. (120 mesi) rispetto alla data di
decorrenza della presente polizza.

Il pagamento del premio pud essere eseguito con una delle seguenti modalita:

- assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato alla Societa o all'agente in qualita di agente della Societa;

- ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancario o postale che abbiano come beneficiario la Societa o I'agente in
qualita di agente della Societa;

- contante nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge.

b i B LIRS F{Y o

: le condizioni di

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, il set informativo confenente
assicurazione MOD. POL RC 2 - ED. 12260/2021; modulo di proposta, ove previsto.

Il Contraente dichiara di essere stato informato della possibilita di richiedere che la documentazione precontrattuale e
contrattuale gli venga trasmessa in formato elettronico all'indirizzo e-mail dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilita di
richiedere in ogni momento la documentazione in formato cartaceo, nonché di revocare il consenso in precedenza espresso,
anche mediante posta elettronica o registrazione vocale.
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Polizza n°® 00010532300456 Polizza RC Generale

SCHEDA TECNICA N. 1

Polizza RC Aziende Sanitarie

La presente scheda tecnica & parte integrante della polizza n® 00010532300456

Codice rischio: 23026

Gruppo rischio: settore 2 Aziende Sanitarie

Descrizione rischio: Vedasi il testo descrittivo, del rischio riportato nell'allegato N.1, ulteriori precisazioni
Assicurato: Fondazione Casa Di Riposo Di Robecco Onlus Codice fiscale:

Ubicazione del rischio:  Indirizzo: Via Mazzini 31, 26010 Robecco D'oglio (CR)

RC GENERALE

Massimali assicurati  ineuro RCT RCO
Per ogni sinistro 3.000.000,00 3.000.000,00
Con il limite per ogni persona deceduta o ferita 3.000.000,00 1.500.000,00
Per danni a cose 3.000.000,00
Massimale in caso di sinistro unico RCT/RCO 3.000.000,00
Garanzie assicurate Parametro valore Tasso in input per Premio annuo
mille / Premio in euro netto in euro
Rct Fatturato 4.000.000,00 3,92 15.680,00
Rco compresa

Regolazione del premio: vedi art. 23; Premio annuo netto minimo acquisito: euro 15.680,00

Regolazione premio per valore dei parametri a consuntivo che comportino un premio netto superiore ad euro 15.680,00

Garanzie aggiuntive

RCGO040 Franchigia assoluta
RCGO059 Aggregato annuo
RCGO060 Aggregato piu settori
RCG183 Malattie professionali

Premio annuo totale netto euro 15.680,00

TABELLA LIMITI DI INDENNIZZO, SCOPERTI E FRANCHIGIE

Precisazione Scoperto  Con il minimo Coniil Franchigia Limiti di indennizzo
di euro massimo di ineuro per sin/anno in euro
euro
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Polizza n° 00010532300456 Polizza RC Generale

RCG040 Franchigia assoluta -- -- 4.000,00 --
RCG059 Aggregato annuo -- -- -- -- 5.000.000,00
RCG183 Malattie professionali -- -- - -- 500.000,00

MOD. POL RC 1 - ED. 15/04/2020 “stampato in data 13/12/2021 "COPIA PER IL CONTRAENTE

(T |

0010000010503200010532300456000000031122021C




