Unipol

2001 A Polizza
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
PARTE B :
. 1 003 00000 00174103681
l'\"m“\ GAETA Immam Arcivio 174103681 l
CON. AG COD.SUBAG.  RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH.AG. PRODOTTO CLASSE ESFRCIZIO R FR. GRUPPI DP. l INDICE (TIPO E NUMERO)
|1/2592 | 105 |65 |202752698 | |2001 | l2024 |1 Jo .o |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO

|13/12/2024 | 1371212025 | 13/06/2025 2 |SEMESTRALE 07/01/2025 =)

CONVENZIONE COD CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG,
| 111 | | 57300 | 921 S

CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA VA
| 02030520593 |
| DOMUS AUREA SRL - VIA SAN SEB ASTIANO - 04021 CASTELFORTE LT =
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA FROV. RISCHIO
6.259.44 | 938,92 | 7.198.36 | 1.601,64 | 8.800,00| |LT
FREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE . TASSE TOTALF: PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
625945 | 938,92 | 7.198.37 | 1.601,64 | 8.80001| |

POLIZZA SOSTITUITA (AG/R AMONUMERO) POLIZZA SOSTITUTTA (AG/RAMO/NUMERO) RISCHIO L‘OM\!N!_% (AG/RAMO/NUMERO) RISCHIO COMUNE( AG/RAMO/NUMERO)

|2592 | 65 |196954436 | | | )

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DALLE ALLEGATE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE SPECIFICATAMENTE PATTUITE
. DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VEDERE TESTO AGGIUNTIVO

| - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO | 1.500.000,00]  10.797,55]
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO |
(ART. 20 DELLE NORME D1 POLIZZA) 500,00 }
PER PERSONA l 1.500.000,04(& :
PER DANNI A COSE | 1.500.000,%‘
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSOI PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PR SIISTRO | 1.500.000,00] 3.599,18]
PER PERSONA l 1.500.000, Ogl
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO :
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PHEVENTIVO RETRIBUZIONT PREVENTIVO FATTURATO
4.400.000,00]
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE l 14.396,73 l

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, al tasso del 3.271 per mille oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premio minimo annuo. La polizza & soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).
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- DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

della presente Polizza i documenti
di comportamento

dizione comprensivo di

ove necessari per il perseguimento

VA di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito interet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione
precontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocato ¢ le regole
del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 2001 ¢
Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

. di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggelti interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute),
delle finalith indicate nell'informativa

J di impegnarsi a consegnare I'informativa sul trattamento dei dati personali agli aliri soggetti interessati indicati nel contratto

. di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 2001 edizione ,
incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche Ie eventuali integrazioni contenute negli ALLEGATI di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate

v di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione . incluse le

condizioni particolari effettivamente prescelte.

ontraente a rileggere con attenzione le
la prestazione

Avvertenza: si invita il
compromettere il diritt,

proprie dichiarazioni, in quanto sc non veriticre, inesatie o reticenti possono,

=

i, deigli obblighi a Garico i questultimo;

IL CONTRAENTE

Polizza emessa il 07%1/2025

I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dn;ia normativa vigente,

11 premio della rata alla firma & stato pagato il
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

Unipol Asslcusralzlonlds,p.A. T o
Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bol talia) - unipol@pecuni
Capltal?sodale iv, Et?r% 336529240803 -??e"g?stm delle Imprese di Bologna, CF, 00284160371 - P. VA 03740811207 - RE A 160304 ]
Socletaiscritta all/Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | alnumero disponibile pressoil sito unipolit/informazioni-societarie
Capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all/Albo delle societh c3 pogruppo aln, 046 - unipol.com - unipol it
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