“Responsabliita Glvlle Rischl Divers| - SP479RC - - |

Polizza: 50 522090A
sara ()

|, . T T - Dal cm(ruamomsalcuralo ARG |
ASSOCIAZIONE SCUOLA VIVA Cod, Cllenle 25750929

Residenza: VIA CRESPINA,35

CAP: 00146 Cilla: ROMA Prov.: RM

Cod. flscale/Partila IVA: 02135331003
[ e " Cosd asslourlamo . =)

Esarcizto dell'atlivita: Attivita di recupero rleducazlone e rlabiiltazlona
con sede ublcata in: VIA CRESPINA, 35

Cilta: ROMA

Provingla: RM

CAP: 00146

. Garanzle solloscrille 0.Condizlo! asslcurativo

Preml Lordl annui

Responsabi[ia Clyllo

Condizlonl agglunnvé

Terzl (RCT) Massimale € 1.000.000

| Addelli (RCO) Massimale € 2,000,000

| Franchigia atlivita non sanitaria € 250
Franchlgla altivita sanitarla € 2500

- |Fallurato di € 3,800,000

Tasso lordo di regolazione del 3,6 per mille
Premlo minimo parl all'anticipato

Dolo 0 Colpa grave del dipendenti non esercenti la professione sanltarla
Colpa grave del dipendenti esercenti la professione sanitaria

Colpa grave del Direllore sanitarlo/Responsablle unita operative-funzionall
; Colpa grave esercenll la professlone sanllaria (allivita libero-professionale)
‘| Colpa grave personale sanilarlo universitario e speclalizzandi

Colpa grave volontari
Colpa grave dl prestatorl di lavoro autonomo che svolgono attlvita non sanitaria

Epn € 14,300,00

ey

" 'Diirata e'datl asslourativl’ ey

Decorrenza dalle ore 24:00 del 31/12/2026

Con rate In scadenza Il: 31/12
Regolazione premio: Sl

alle ore 24:00 del 31/12/2026
Polizza soslilulta n. 484205W

Frazionamento: Annuale
Con scadenza rata Il

Premlo complessivo

Prima rata (*) €

Seguenti €
(*) o nolto deli'abbuone per soslilvzione

Sara Assicurazionl Spa
Ass'curalrice ulficiale
doltAutomoblle Club dllalia

Sedo legale: Via Po,20 - 00198 Roma
PEC:s 1 loni tel posLil

Cdmponiblie. o b
€

11.697,33 |
11.697,33 € |

T +39 06 §475,1 F +30 06 8475223

Capitale Soclale Euro 64,676,000 (Lv.)
Rogistro Impreso Romn o C.F,00408780583
REA Roma n,117033 P.IVA 00065091009

ClmposteFl o

2,602,67 €
2,602,67 €

Iscritia al n,1,00018 nellAlbo

dello Impreso asslcuralive, Capogiuppo
dol Gruppo asslcuralivo Sara, Iscrilto
all'Afoo dol gruppl asslcurativi al n.001

Tolalg
14.300,00
14.300,00

sara ()




e

Dichlarazionl dol Contraente

| 3 o . i

vorldicita Informazioni fornlte del Contraento

Al sonst o per gli effolli di cul agli arlt. 1692-10693-1004
gssenziale per la validilh e Vellicacia del conlralto e che la Soclota presta il suo ¢
Le dichlarazioni non verillera, inosalte © rollcenli rese dal Conlraonte possono compromallere tatalmente o parz

dol Codice Civilo Il Conlragnte dichiara di essoro consapovole che lo informazioni ed 1 datl foinlli coslilviscono elemonto

onsonso all'assicurazione e dotormina il premio In base alle dichlarazioni rese.
jaimente il diritto allindennizzo nonché comporiare fa

caessazione stessa dellassicurazione.
In particolare |l Conltaente dichlara che:
. Non sl conoscono clrcoslanze che possano far presumore richleste di risarcimento dannl;
- Negll ultiml tre annl sl sono verllicali 1 sinlstr;
- Non eslstono allre asslcurazioni con allre Compagnio per | rischi previsti nella prasente polizza;

i " bilita Civile Rischi
¥ lata dall me riportate nel prosente documento e da quello contenute nel modello SINFA79RC ad. 11/2024 denaniinato Responsa
T a:,)a". :o?\lr;:'anlo ‘1% docuumr?laaione precontratiuale o 1o Condizloni di Assicuraziono modello CA479RC ed, 11/2024 (completo di Glossario) che il

Divarst - Sel Informalivi k ;
CI::lrncn'lo dichlara di aver preliminarmente ricevulo, al sens! dol ragolamento IVASS n, 41 dol 2 agosto 2018, nonché dalle Condizion! Spectall di asslcurazione: SXPROF;

RCOD011; riportale noll'allegalo mod. CSAVO1, normo che dichiara dunque di aver lello, conoscere, ricevuto In copla ed accellare.
Ao 1 . -
Sata Asslcurazion] Spa _/!-':.S. .i‘u a7 (;/(] (r”"/'!’)f/ ONLLS

el Centro di RjalyiMagione
2 _I_I‘LI/ / I(/i{iz:lgl:%j’: “JQ0F4 G ama
DA B0 L o Pl NG 15900

Il Gonlraente __< o Al

(AWAS S5
TR G O

PAVA 0213533 I(ilg;}
Agli eflolti dogl artt. 1341 ¢ 1342 dol Godice Clvile, Il Conlraenla dichiara di approvaro spaclficamente lo disposizien contenute nogll aricoli sequonli dello Condizioni di

Assicurnzione:

Norme comunl cho regolano il contratto di assleurazione

NC. 7 - Proroga dellassicurazione e periodo di asslcuraziono

Cosa fare In caso dl sinlsiro

SX. 1.1 - Obblighi delf'Asslcurale In caso di sinistro che colpisca la garanzia Responsabilita Civile verso Terzi

SX. 1.2 - Obblighl dellAssicuralo In caso di sinlsiro che colplsca I garanzin Responsabilita Civile verso gl Addolti
SX. 6 - Gestlone delle vertenzo di danno

Consenso al trallamonto del datl parsonall o sensiblll

Il sottoscritlo Conlracnto:

« dichlara di aver preso vislane dallinformaliva (Informatlva Proventiv e Polizze_v.1.0);

« acconsonto al raltamonto doi miel dall saniiarl, quando foralli par 'esecuzione del contrallo, necessario A dare altvazlone al rapporto glurldico ~ la polizza - da concludere o

in ossore con Sara Assicurazlonl, v compresa la comunlazlione a soclotd di coassicurazioni efo di riasslcurazlone, operantl come autonoml litolari del trallamento, alfinché

quoslo possano ollelivare ulterlorl iraltamenti In relazione al medesinio rischlo assicuralo, 7 4 {1 {i’ ),’ Jei ONLU
~L00 ONLLIG

ﬁhi(rii.'i.'.iml.:
AR 2 A6 o
i ST AN A8 DOTa

FARAT At ah thu(9
. CL 80232890584
Document! Informativl pre-contrattuall e contrattuall PAVA 02135331001
Al sansi degli arlicoli 56 e 58 «fol Regol to | 490 del 2 .

i 56 0 ol Regolamento lvass n. al 2018, come modilicato e Integralo, il soltoscrilto dichlara di avare ricevulo prima dell izi

8 oo 40 i ] : ; c p olla solloscrizione la
e normo:om preconlralluale e conlrallualo provisla dalle disposizioni vigenti, tra cul, in particolare, a filolo non esaustivo, | dogumenti informalivi procontralluali provisti dalle
- Modulo Unice Praconlralluale (MUP) per | prodotli assicuralivi, Allegalo n. 3 al Ragolamento IVASS n. 40 del 2018;
- Documento di sintesi degll osiil della valutazione delle richleste ed esigenze di copganum ass[cumliva.' L

Il Contraente

88

(/ r/ "/> ONEL
Ao offAiahil) i
N4 . \ hL f tane
l,lfr!(fxtj;l ; 30 )1 —{;,ml;.
Il Canlraente [CRbL e ibss - SN
C.I. 802328906680
Mozzl di pagamento VA 02 5331007

Por il pagamento dol premi assicuralivi il Conlraonte polra laro ricorso, por Lulli | prodotd, al sof
D ® uonli mozzi di pagamonto:
a) assogni bancarl, postali o circolarl, munili della clausola di non Irasferibilith Inl’:lslall n'S : i
b) ordin! di bonifico che abblano qual.a boneliciario FAgente dolla Sara nsak:ur'azlnnl esple:;;!r:;:ﬁu[lr‘:m;\l qijl::ﬁ:'w N LA Sl St R A T R
¢} donaro conlanto per proml di Importo enlro i limile provislo dalla vigenle normativa; '
d) mezzo di pagamonto elellronico ove disponiblle presso I'Agenzia.

Qualora | pagamontl avvengano a mezzo bancomal, asso
Suso A gno, bonllico bancaro la data di vorsamenlo del premle colnclde con Ia data di elfellivo accredilo sul conlo correnle Inlestalo alla

| pagamonti olaltronlci relalivi al promi asslourativl succes 10 luall accedendo alfAroa Riserval rosonto sul s
sivi al primo posson ancho essere ellol i
| e o ealtaderal ; po i | Iiservala prosont | sito vwaw/Sarallt ulilizzando lo credenziali di

' : i i ; e g, —
li pagamento di € 14.300,00 4 saldo della prima rata di premio & stato ellotiuato I L, 5/ // 4& o
(d.c. del ) por FAgenzia R S ﬁ
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ls‘aia'ci\ssl:ura‘ﬁlom Spa
ssicuralrice ulliciale T +39 06 8475.1 F 43906 8475223 Iscri
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delfAutomoblie Club dllalia Capllale Soclate Euro 54,675,000 {l.v.) :IS:I?I: I?r;all:s‘oonosz;(:au?:ll#;l?gamluppo

Sedo legale: Via Po,20 - 00198 Roma Reglstro Imprese Roma o G.F.004087€0:
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