Responsabilita CMle Imprese
_Edili e Industriali *

Polizza: 50 3500342004

Dati personali Contraente

SAIMP SRL Cod.Cliente: 35868493

Residenza: VIA CESARE BECCARIA,3

CAP: 21049 Citta: TRADATE
Cod fiscale/Partita IVA: 00756750121

Impresa edile - Codice rischio 05.10.00
impresa edile

Regolazione premio: SI Premio minimo pari all'anticipato

Garanzie sottoscritte e Condizioni assicurative

RCT Massimale per sinistro 10.000.000,00

RCO Massimale per sinistro/per persona 10.000.000,00

Condizioni aggiuntive richlamate :

B Cessione lavorl subapp-RC personale subappaltatori
C Infortuni dei subappaltatori e loro dipendenti

D Danni a Condutture e Impianti sotterranei

E Danni da cedimento o franamento del terreno

F Danni da Interruzione/Sospensione Attivita

G Inquinamento accidentale

H Danni da furto

| Responsabilita civile postuma DM 37/2008

L Lavoratorl autonomi

M Postuma carpenteria, rifinitura, abbellimento

N Postuma generica

O Scavi e Reinterri

P Danni da vibrazione

Q Danni alle cose in consegna e/o custodia

R Danni a cose terzi moviment/sollev/caric/scaricate
S Malattie professionall

Dati del rischio assicurato

sara

divisione ala

Prov.: VA

Sl intende operante quanto previsto nella clausola RC0011 Clausola testo libero riportata nelle allegate Condizioni Speciali di assicurazione (modello

CSAV01)

Durata e dati assicurativi

Decorrenza dalle ore 24:00 del 31/12/2022 alle ore 24:00 del 31/12/2023
Con rate in scadenza il: 31/12
Polizza sostituita n. : con scadenza rata il:

- Premio Complessivo

Prima rata (1

Seguenti
(*) al netto dell'abbuono per sostituzione
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Frazionamento: Annuale

| Spa - Assicuratrice ufficlale deil'Automoblle Club ¢'hafla
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AGENZIA DI MONZA CENTRO DIV.ALACod. M083 Subage./Prod. 325 Polizza: 50 3500342004
PIAZZA DIAZ, 1- 20900 MONZA
Telefono: 0392300675 - Fax:

- Sito Internet:www.sara.it
L'Ageme Sara & a Sua disposizione per fornirle assistenza e consulenza e per supportarla
in caso di sinistro.
P 3503500342004 {

OMDO0 8

Dichiarazioni del Contraente

Veridicita informazioni fornite dal Contraente

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1892-1893-1894 del Codice Civile i Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i datl forniti costituiscono elemento
essenziale per la validita e I'efficacia del contratto e che la Societa presta il suo consenso all'assicurazione e determina il premio in base alle dichiarazioni rese.

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente possono compromettere totalmente o parziaimente il diritto al'indennizzo nonché comportare la

cessazione stessa dell'assicurazione. Relativamente alle garanzie prestate e alle cose assicurate:

1) Il Contraente dichiara che non si sono verificati sinistri negli ultimi 3 anni e non esistono altre assicurazioni;

2) 1l Contraente dichiara che nell'ultimo biennio non gli sono state annullate da altre Societa polizze a garanzia dello stesso rischio;

L'assicurazione & regolata dalle norme riportate nel presente documento e da quelle contenute nel modello SINF485RC ed. 01/2019 denominato "Imprese Industriali ed Edili - Set

Informativo”, contenente la documentazione precontrattuale e le Condizioni di Assicurazione modello 60RCE ed.09/2016 (complete di Glossario) che il Contraente dichiara di aver
preliminarmente ricevuto, ai sensi del regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, norme che dichiara dunque di aver letto, conoscera, ricevuto in copia ed accettare.

Sara Assicurazioni S.p.a.
Ii Direttore Generale

SR

Il Contraente

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di approvare specificamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle Condizioni di
Assicurazione:

Ant. 7 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro;

Ant. 8 - Recesso In caso di sinistro;

Art. 9 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione; Art. 15 - Rischi esclusi dall'assicurazione;
Ant. 17 - Spese legali;

Qualora sia assicurata la proprieta di fabbricati il Contraente/Assicurato dichiara che i fabbricati assicurati sono rispondenti ai requisiti legali di abitabilita e agibilita, e si trovano in
buone condizioni di statica e manutenzione.

Il Contraente

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

I sottoscritto Contraente:

» dichiara di aver preso visione dell'informativa (Informativa Preventivi e Polizze_v.1.0);

* acconsente al trattamento dei miel dati sanitari, quando forniti per I'esecuzione del contratto, necessario a dare attuazione al rapporto giuridico - la polizza - da concludere o in
essere con Sara Assicurazioni, ivi compresa la comunicazione a societa di coassicurazioni e/o di riassicurazione, operanti come autonomi titolari del trattamento, affinché queste
possano effettuare uiteriori trattament! in relazione al medesimo rischio assicurato.

Il Contraente

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattuali

Al sensi degli articoli 56 e 58 del Regolamento Ivass n. 40 del 2018, come modificato e integrato, lf sottoscritto dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione la
documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigentl, tra cui, in particolare, a titolo non esaustivo, | documenti informativi precontrattuali previsti dalle
citate norme e inerenti a:

1. Dati essenziall degli intermediari, le situazioni di potenziale conflitto di interesse e gli strumenti di tutela del contraente (allegato 3 al Regoiamento Ivass . 40 del 2018);

2. Dati essenziall dell'attivita distributiva effettuata dagli intermediari in riferimento al prodotto assicurativo non-IBIP (allegato n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

3. Elenco delle regole di comportamento del distributore (allegato n.4-ter al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

4. documento di sintesi degli esiti della valutazione delle richieste ed esigenze di copertura assicurativa.

Il Contraente

Mezzi di pagamento

Per il pagamento dei premi assicurativi il Contraente potra fare ricorso, per tutti i prodotti, ai seguenti mezzi di pagamento:

a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati a Sara assicurazioni spa, oppure intestati all'’Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;
b) ordini di bonifico che abbiano quale beneficiario I'Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;

¢) denaro contante per premi di importo entro il limite previsto dalla vigente normativa,

d) mezzo di pagamento elettronico ove disponibile presso I'Agenzia.

e) utilizzo dell' Addebito Diretto SEPA, quale servizio di incasso del credito per premi basato su di un'autorizzazione continuativa conferita dall'Assicurato debitore alla propria Banca di accettare
gli ordini di addebito provenienti dalla Societa creditrice. Qualora il pagamento avvenga con questa modalita, in luogo della quietanza, tra la Societa e il Contraente fara fede la documentazione
contabile bancaria dell'addebito (SDD), che attestera I'avvenuto pagamento della rata di premio per il periodo da essa coperto, salvo buon fine dell'addebito medesimo;

Qualora i pagamenti avvengano a mezzo bancomat, assegno, bonifico bancario o per i pagamenti a mezzo SDD la data di versamento del premio coincide con la data di effettivo accredito sul
conto corrente intestato alla Societa.

| pagamenti elettronici relativi ai premi assicurativi successivi al primo possono anche essere effettuati accedendo all'Area Riservata presente sul sito www.Sara.it utilizzando le credenziali di
accesso in vostro possesso o ricevute al momento della sottoscrizione.

Il pagamento di € a saldo della prima rata di premio & stato effettuato il < 7- /2 - 2o 2
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