Responsabllita Civile Rischi Diversi - SP479RC
Polizza: 50 48236FP

Datl Conlraente/Assicurato
PROMETEC SOCIETA' COOPERATIA SOCIALE O.N.L.U.S. Cod.Cliente: 14827989
Residenza: VIA ALLE MOTTE,1
CAP-28819 Citta: VIGNONE
Cod. fiscale/Partita IVA: 01561890037

Cosa assicuriamo
Esercizio del'attivita: Residenza assistenziale sanitaria
con sede ubicata in: VIA ALLE MOTTE,1 Cittd: VIGNONE

Garanzle sottoscritte e Condizioni assicurative

Responsabilith Civile Terzi (RCT) Massimale € 6.000.000

Addetti (RCO) h.assimale € 6.000.000

Franchigia atiivita non sanitaria € 500

Franchigia attivita sanitaria € 500

Numero posti letto 150

Fatturato di € 6.350.000

Tasso lordo di regolazione del 3 per mille

Premio minimo pari all'anticipato
Condizionl aggiuntive

sara

Prov.: VB

Provincia: V8

CAP: 28819

Preml Lordi annui |

Dolo o Colpa grave dei dipendenti non esercenti la professione sanitaria

Colpa grave dei dipendenti esercenll la professione sanitaria

Colpa grave del Diretiore sanitario/Responsabile unita operative-funzionali
Colpa grave esercenti la professione sanitaria (altivila libero-professionale)

Colpa grave personale sanitario universitario e specializzandi
Colpa grave volontari

Calpa grave di prestatori di lavoro autonomo che svolgono attivita non saniaria

Durata e datl assicurativl
Decorrenza dalle ore 24:00 del 09/12/2024 alie ore 24:00 del 09/12/2025
Con rate in scadenza il: 09/12 Polizza sostituita n,
Regolazione premio: Si

Frazionamenilo: Annuale
Con scadenza rata il

€ 18.000,00-|
f

Premio com lessivo e

Imponibile Imposte Totale

Prima rata (*) € 14.723,91 € 3.276,09 18.000,00
Seguenti € 14.723,91 € 3.276,09 18.000,00
(") &l netto di + abbuono per sosliiuzione

Sara Assicurazioni Spa

Assicuratrice ulficiale T 439 06 8475 1 F +30 06 8475223 Iscritta ) n.1.00018 nol'Aloo

delfAufomobile Club d'lalia Capilale Sociale Euro 54.675.000 {iv.) delie Imprese assicuralive. Capogruppo

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Ruma Registro imprese Roma ¢ C.F.00408780583 dol Gruppo assicurativo Sara, iscritto
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I - Dichiarazioni del Contraente

Verldicita informazioni lornite dal Contraente
Ai sensi & per gl effelti di cui agli arlt. 1892-1893-1894 del Codice Civile il Contraente dichiara di essere consapevole che ie informazioni ed i ¢ali famili costituiscone elemanto
essenziale per a validita e Fefficacia del coniralto e che la Societa presta if suc consenso all'assicurazione e determina il premio in base alle dichiarazioni rese.
Le dichiarazioni non veriliere, inesatte o reficenti rese dal Contraenle possono compromettere lotalmente o parzialmenle il dirilto allindennizzo nonché comporiare la
cessazione slessa dell'assicurazione,
in parlicolare il Contraente dichiara che:

- Non s conosceno cireostanze che possario lar presumere richieste di risarcimenic danni;

- Negli ultimi ire anni si sono verilicali 0 sinisiri;

- Non esislono alire assicurazioni con alire Compagnie per | rischi previsti nella presente polizza;

L'assicurazionc ¢ regolata dallc norme riporlate nel presente documento c da quelie contenuie nel medello SINFA7IRC ed. 11/2024 denominato *Responsabilita Civile Risshi
Diversi - Sel Informalivo”. cenlenenie la decumentaziene preconiratiuale e le Condisoni di Assicurarione modollo CAATORC od. 11/2024 (complete di Glossario) che il
Contracnte dichiara gi aver pre: minarmente ricevuto, ai sonsi deo! regolamento IVASS n, 41 dod 2 agosto 2018, nonché dalie Gondizioni Speciali di assicurazione: RC0011;
riportate nell'alicgalo mod. CSAVO1, norme che dichlara dungue di aver lefte, conoscere, ricevato In capia ed accetlare.,

Sam Assicurazion: Spa
11 Diretiore Generale NAEL P

M,/W Societa £0op ativeScciale .S,
_— ViaM e, -28 19VIG E (VB

P . o RA - o 56 89003

03RAsGm0na

Aglh oifein degli artt 1341 ¢ 1342 del Codice Civile, il Contracnte dichiara di approvare specilicamente le disposizioni contenute negli artica sr.:L-g hi-defie Condizioni di

by d
i
-

Assicuracione:

Norme comuni che regolano il contralto di assicurazione

NC. 7 - Proroga dell'assicurazions e periedo di assicurazione

Cosa fare In caso di sinistro

B8X. 1.1 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro che colpisea la gasanza Responsabliith Civite verso Terzi

SX 12 - Obhlighi delfAssicunato i casu db sisisho che colpises la gaanza Responsabilitd Civie ver - gii Addedti
BX - Caentinne didlle vertsnze di dannea
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Il Centracnie otfe; (VB)
VA, C.F., R.I. V.C.O. 0156189003
Documenti informativi pre-conlrattuali ¢ contratiuali Tel. 0322 =071
At desgh anlicob 56 o 58 dul Begotumenle lvass v A0 del 2618, came modibico @ sdggine 1 soiosentto dicnine L svere seevelo pria dedll solosciedinge
coueee ot esaliiatluabn o sataioahe peeasta dall gnposieiont et i in pan o i neslo non esiarstva, s deciment inkemahivi jzeon aisal presvitih ey
CHlTLle PEMTIUY & dre el L
1 ati essenviall dogh inteimediad, e silvdzan) di potenzate conflitlo di interessn o gl srumeni di luieln dof contraenio (aliegato 3 al Regolamenta lvass . 40 det 2018
7 Dali essenziali delfalbivita distibiiva effeliusio dogi intermaedior in riloriinento al prodollo assicuetivis non-1310 (allegata n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018}, //‘
§ lenico deile regole di compatamento del distibuiore (sllegato n.4-ter al Regolomento (VASS n. 40 del 2018); .
-, dacumeno di siitest degli esiti deda vatulazione defie richiesie ed esigen/e di coperiir assicurativa i "_‘
PR M-+ EO
)l Conlracnte a . “aSocia . . .8
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Ier il pagamento dei premi assicurativi Il Centraenle potra fare ricorso, por tutii 1 prodott, al soguonli mexs di pagaments A FEANA4

a assc ribancar? astali o circolar munill defla clausala df non trasferibifila, intestati a Sara assicurazioni spa, oppure Inlesiai al'Agenie della Sara nssicurazi-gﬁhpﬂgk?ame&!é{r‘\ 1ale qualits;
b} ardini di bonifico che abbianc quale beneliciario FAgente della Sara assicurasioni cspressamente in tale qualila;

c) denaro contanie per premi di importo entra il imite previste dalla vigente rormaliva;

d} mes2o di pagamenia cletironico ove disponibile presse [Agensa.

Qualora | pagamanti avvengane 2 mevvo bancomal, assegno, honflico bancars la dala di versamerio del premis colnclde con la data di offettivo accredito sut conto cotrente inteslato alla
Suocicla

| pagament! eleltronici relativi ai prer assicuralivi sut ivi al primo p anche essere effeltuali accederdo alt Arca Riscrvata prosenta sul site www.Sara.i ulilizzando Ie ¢ - denviali df
aceesso In vosiro possessa a ricoviile pl o delin sot ione.
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Polizza: n. 50 48236FP

sara (§

Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuale e contrattuale

O Ove previsto, scelgo di ricevere la documentazione precontratiuale e contrattuale tramite e-ma.:
&l Scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto cartaceo.

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione & disponibile in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pud accedere dal sito www.sara.it o dall'app SaraConN.e.

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sa a
assicurazioni per i: tramite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo all'indirizzo
assistenzaclienti@sara.it

E' sempre possibile rivolgersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea della
dcsumentazione relativa alla polizza, nonché per consL:anza o per ottenere informazioni sul contratto.

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita ¢ ricezione della documentazione precontrattuale
e contratiuale, comun’cando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula de’ contratto
Ove previsto, sce'go di ricevere le comunicazioni obbliga*arie succecsive alla stipula del contratto:

O tramite e-mail
¥ su suppcrto cartaceo medie.te posta all'indirizzo [di residenza indicato in polizza).
O su areariservata

Tale scelta "a riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato e per le comunicazioni successive alla
presente scelta.

Eventuali aggiornamenti/variaziciii del suo indirizzo e-mail dovranno essere comur “ate tempestivamer:ie a Saia
assicurazioni per il tramite dell'agenzia, o dall'area riservata sopra indicata noncé scrivendo allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra scmpre mocificu.e la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione delle comunicaz Jni ¢ Hbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati.

/]
fl Corfra® ™ 1y, . 1) ¥
ta Coop ativa Soci e ON.LU.S' / ¢

) Motte, -28819 GNONE /
a0\ 4 Vi
' Tel, 032.. 5n~n+

Iy |
L
POM126504

LA T

Sara Ass . rrazit | Spa

Assicuratrize : fficiale T +39906 8477 1 F +39 06 8475223 'sct. aain 1.00018 re i Albo
del'Automobile Gii.- 1 i Capit | iciale Euro 54.675.000 (j.v.) delle "+ ., 2se assicurative, Capogruppo

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma Regic. - . prese R .. a @ C.F.C0408780583 del Gruppo assicurafive Sara, iscrilto S

PEC: saraassic - 2:1ni@sara.telecompos! " REA Roma n.117033 P.IVA 00885091009 al"Albo dei gruppi assicurativi .: n.001



