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Elenco documenti

Si consegnano al cliente i seguenti documenti
DIP Danni
DIP aggiuntivo Danni
Condizioni di assicurazione comprensive del glossario

Preventivo

Il presente documento costituisce una mera quotazione indicativa che non ha alcun valore contrattuale, né &
vincolante per la Compagnia. Pertanto le condizioni e i premi indicati potranno essere oggetto di.variazioni in
sede di preventivo e/o emissione della polizza.
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Preventivo

ALL SALUTE Infortuni Asso - Rischi Sportivi A Regolazione sul numero delle teste

Contraente

Ragione Sociale: COMUNE DI COMUNE DI SMERILLO

Codice fiscale/Partita IVA: 00428150445

Indirizzo: VIA DANTE ALIGHIERI 14

C.A.P.: 63856 Citta: SMERILLO (FM)

Durata

Decorrenza: dalle ore 24:00 del 17/01/2019* Scadenza: ore 24:00 del 17/01/2020

Durata: anni 1 / mesi O / giorni O
Al presente contratto viene applicata la deroga al tacito rinnovo.

* L'Assicurazione ha effetto, in ogni caso, dal glorno del pagamento del Premio, come d|SC|pI|nato dalt® art. 1.1
"Decorrenza dell' assicurazione e pagamento del premio" delle Condizioni di assicurazione.

Disciplina del contratto
Il presente contratto & disciplinato dagli articoli delle Condizioni di. assicurazione comprensive del glossario ed.

228-02-01/01/2019 .

Sezioni operanti e dettaglio premi (importi espressi in euro)

Sezioni per la Categoria assicurata - Ginnastica esclusa artistica e pesante Premi lordi annui

Infortuni 347,50

Totale 347,50
Premio

Importo annuo comprensivo.delle imposte: 347,50 euro
Periodicita del pagamento: in unica soluzione Prossima data di pagamento: non prevista
Importo alla firma: 347,50 euro :

Informazioni sul premio

Il Contraente puo utilizzare, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

1. assegni bancari 0. circolari, muniti della clausola di non trasferibilitad, intestati o girati all'impresa di assicurazione
oppure all'intermediario; espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri:mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche
nella forma.on.line,.che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante; esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni con il limite di settecentocinquanta
(750) euro annui per ciascun contratto.

Altri estremi contrattuali
Contratto: nuovo Prodotto: ALL SALUTE Infortuni ASSO - A Regolazione sul n.teste

Polizza a regolazione premi

Condizioni particolari di polizza
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Preventivo n. 15509389

Preventivo

TER - Rischio calamita naturali

P - Deroga alla proroga del contratto
CAT - Limite catastrofale

EG - Esonero denuncia generalita

RP - Regolazione del premio

Oggetto della copertura, dettaglio assicurati e garanzie prestate
Numero Totale Assicurati: 20

Soggetti / Attivita assicurata

Categoria assicurata - Ginnastica esclusa artistica e pesante

CATEGORIA
Ginnastica esclusa artistica e pesante - Atleti di eta' superiore a 15 anni

Numero Assicurati: 20
Premio imponibile per Assicurato: 16,95 euro
Tabella di riferimento per I'accertamento del grado di Invalidita permanente: Tabelia INAIL

Somme assicurate (importi espressi in euro)

Garanzia Somma assicurata per persona Tasso imponibile
Morte 60 060,00 0.124 per mille
Invalidita permanente 60.000,00 0,124 per mille
Rimborso spese mediche 500,00 4,044 per mille

Premio imponibile complessivo per la Categoria assicurata 339,02 euro

Limiti di indennizzo, franchigie e .scoperti

Invalidita permanente Franchigia vedi Condizioni particolari
Rimborso spese mediche Scoperto 20% per sinistro con il minimo di
euro 100,00

Condizioni particolari valide per il sottogruppo assicurato 1 - Ginnastica esclusa artistica e pesante - Atleti di eta’
superiore a 15 anni

IP1 - Franchigia assoluta per il caso di Invaldidita permanente del 3% fino a Euro 150.000,00 poi del 5%
RSM - Rimborso spese mediche
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Preventivo n. 15509389

Preventivo

Parametri per il calcolo del Premio di regolazione (importi espressi in euro)

Categoria assicurata - Ginnastica esclusa artistica e pesante

Elementi variabili preventivati:
Numero Assicurati: 20
Totale Premio Imponibile per Assicurato: 16,94 euro

Soggetti/Attivita assicurata Elementi variabili Premio imponibile per Premio imponibile. complessivo
preventivati Assicurato
Ginnastica esclusa Numero Assicurati: 20 16,94 euro 338,96 euro

artistica e pesante -
Atleti di eta’ superiore
a 15 anni

Totale 338,96 euro

Premio imponibile soggetto a regolazione 338,96 euro

Premio minimo imponibile 237,27 euro

Il Premio imponibile calcolato sull'ammontare. degli elementi variabili sopra riportati dichiarati all'inizio del Periodo di
assicurazione si intende anticipato in via provvisoria guale acconto di Premio ed & soggetto a regolazione annuale in base ai
coefficienti sopra indicati. Il Premio impenibile: determinato al termine del Periodo di assicurazione in base al valore a
consuntivo degli elementi variabili non potra in.ogni caso:essere inferiore al.Premio minimo imponibile sopra riportato.

Clausola di assunzione degli ebblighi. di tracciabilita dei_flussi finanziari ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e
successive integrazioni e modificazioni

Il Contraente (stazione appaltante) e la Societa (appaltatore) assumono gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai
sensi e per gli effetti.di quanto disposto dail’art. 3, 1L.136/2010, e successive modificazioni ed integrazioni.

Ai sensi dell'art.3.comma: 5, 1..136/2010, e.successive modificazioni ed integrazioni, le transazioni finanziarie inerenti il
presente contratto d'appalto devono essere eseguite avvalendosi di uno o piu conti correnti accesi presso banche o Poste
Italiane S.p.A., secondo: le modalita stabilite dali'art. 3 comma 1, L.136/2010, riportando obbligatoriamente il Codice
Identificativo di Gara (CIG); richiesto dal Contraente e attribuito dall'lANAC - Autorita Nazionale Anticorruzione e ove
obbligatorio ai sensi_dell'art. 11. 1.3/2003, il Codice Unico di Progetto (CUP), come previsto dall'art. 3 comma 5,
L.136/2010. :

Il mancato utilizzo. del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilita dei
flussi finanziari; determina la risoluzione di diritto del presente contratto.
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Composizione del premio alla firma (importi espressi in euro)

Allianz ()

. . Imp. Prima  Aliquota Importo Importo lordo
Ramo di garanzia rata (1) Imposta Imposte alla firma
Infortuni 339,02 2,50 % 8,48 347,50
Totali 339,02 8,48 347,50

(1) Se e previsto il pagamento frazionato e/o se a fronte del presente contratto sono stati applicati degli sconti per la prima annualita, I'imponibile di
prima rata & comprensivo del costo per pagamento frazionato ed & al netto degli sconti.

Il sottoscritto Contraente dichiara di approvare, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e. 1342 del codice. civile, le

seguenti disposizioni delle Condizioni di assicurazione:

Condizioni Generali di Assicurazione

- Artt. 1.2a e 1.2b - Durata e proroga dell'assicurazione
- Art. 1.5 - Recesso in caso di sinistro

- Art. 1.7 - Aggravamento del rischio

Condizioni relative alla garanzia infortuni

- Art. 2.4 - Esclusioni

- Art. 2.5 - Persone non assicurabili

In caso di sinistro - Infortuni

- Art. 4.1 - Obblighi

- Art. 4.3 - Pagamento dell'indennizzo

Condizioni particolari di polizza - RP - Regolazione del premio
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