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\C.ARIGE ASSICURAZIONI

GRUPPO BANCA CARIGE

Societa per Azioni § Sede legale e Direzione Generale: ITALIA - V.le Certosa, 222 - 20156 MILANG - Tel. 02.3076.1 - Telefax 02.3086125  Direzione di Genova: Via G. D’Annunzio, 41 - 1612t GENOVA §

Tel. 010.5498.1 - Telefax 010.589808 1 Fondata nel 1963 1 Cap. Soc. Eurn 148.085.600,00 intaramente versato 1 Cod. Fisc. e Numero d’iscrizione al Registro delte Imprese di Milang
01677750158 4 Pamla YA 01677750158 R.EA. 6244331 Impresa auturlzzata con decreto del Ministero dell'Industria, del Commercio e dell’Artigianato del 27.3.63 (GU de! 6.4.63 n. 93)

n 549502096-00

cod. ramo cod. sframo  ced, prodotto codice agenzia denominazione codice sub agenzia cod. convenzicne cod. cliente

| 0s0 1 | 39201 [ 414 | FERMO GENERALE | | | |
cegnome e neme/dencminazione socigle titalo/tipo societa cod. professione codice fiscale/parita IVA

| IST.S.COMPR. DI MONTERUBBIANO | | 81002700441 |
indirizze {via, n. civico) cap. localita sigla provincia
[ VIA O.MURANI,1 ! 63026 JMONTERUBBIANO [ AP |
effatto ore 24 del scadenza ore 24 del durata: frazicnamento scadenza prima rata indicizzazione

p3/1012005 [13/10/2006 |mm01 mesiO0 g0 | ANNUALE |13/10/2006

Massimali di garanzia: Per ogi sinistro € 1.550.000,00
Con il limite per persona € 1.550.000,00
Con il limite per danni a cose € 1.550.000,00

Premic annuo lordo: N. assicurati 320 ___ x Premig unitario lordo 0,25 =€ 80 ) 00

Massimali di garanzia: Per ogni sinistro € 10.500,00
Per anno assicurato € 52.000,00
Premio annuo lerdo: N. assicurati 320 % Premio unitario forda 0 L] 20 IS 64,00
netto atcessori Imposte totale
| st rma los, 52 | 19,70 | 25,78 - | 144,00 |
| tosuccessve 98,52 | 19,70 | 25,78 | 144,00 |

L'assicurazicne "Responsabilita Civile” e “Tutela Giudiziaria™ sona prestate in conformita alle Condizioni Generali di Assicurazione. riportate sul
maodelllo contrattuale CA51384 ed. 03/05 che i Contraente riceve contestualmente alla firma di questo modelle. dichiarando di ben conoscerlo

o epprovao CARIGE ASSICURAZIONI
CARIGEXSERMID spa __y;

Il CoTraenie /M_/
I Contraente dichiara df aver ricevuto dalla Societa preventivamente alla sottoscrizione def presente coniratto df assicurazione /a “Nota infor-
mativa” redafta ai sensi e per gii effett deif'art, 123 D.Lgs. n. 175 del 17.3.95.
i 1l Conlraente s (,.

li Contraente, dopb aver esaminato attentamente Tinformativa fornita daila Sccieta @ sensi deliart. 13 del D.Lgs. 198:2003 ed aver presc visiond dei
diritti attribuiti dall’art, 7 det Decrete Legislativo stesso. in relazione ai propri dati personali comuni & “sensibili” esprime il consenso:

- al trattamento & alla comunicazione ai seggett] indicati al punta 4 lettere a) ¢ b} dell'informativa, at trasferimento verso « Paesi indicatt .
al punto & dell'infarmativa. in relazione alle finalita di cui al punto 2, lettere A) e B) dell’informativa stessa. li Contraente~t L 0{/_._/ e

- al trattamento ed alla comunicazione ai scggetti indicat al punto 4 lettera ¢) dell'informativa, in relazione alle finalita di cui al punto
2, lettera C) dell'informativa stessa. Il Contraente (/1_,/{" k

i 7 /U')

- T
L'ammortare co'n(essn.-o S(Ia prima rata 91 premio 2 stato pagato r/
¢

C :: ragents “’\-\\ § cressain  FERMO : - 13/10/2005

Modelli facenti parte della presente polizza: mod. CA51382 - CA51384 - ed, 03/05 -

ESEMFPLARE PER IL CONTRAENTE

-



\CARIGE

GRUPPO BANCA CARIGE

Societa per Azioni # Sede legale e Direzicne Generale: ITALIA - V.le Certosa, 222 - 20156 MILANO - Tel. 02.3076.F - Telefax 02.3086125 1 Direzione di Genova: Via G. D*Annunzio, 41 - 16121 GENOVA
Tel. 010.5488.1 - Telefax 010.589808 1 Fondata nef 1963 B Cap. Sec. Eure 148.085.600,00 interamente versato 1 Cod. Fisc. ¢ Numero d'iscrizione al Registro delle tmprese di Mitano [§@
01677750158 1 Partita (VA 01677750158 - R.E.A. 624493 1 Impresa autarizzata con decreto del Ministero dell'industria, del Commercio e dell'Artigianato del 27.3.63 (GU del 6.4.63 n. 93) BB

549497111-07

cod. ramo cod. sframe  cod. prodotto codice agenzia denominazione codice sub agenzia cod. convenzione cod. cliente
| 070 | | 39001 | 414 | FERMO GENERALE | | |
cognome & nome/denominazione sociale titolo/tipo sacieta cad. professione codice fiscale/partita ivA
L IST.S5.COMPR. DI MONTERUBBIANO [ ] 81002700441 ] 2
indirizzo (via, n. civico) can. localita sigla provingia
|VIA O.MURANT,1 | 63026 MONTERUBBIANO | AP | M8
effetto ore 24 del scadenza ore 24 del durata: frazionamento scadenza prima rata indicizzazione
|13/10/2005 |13/10/2006 |ami 01 mesi 00 gomi OQ ANNUALE | 13/10/2006 | !

~ :nr"ﬁ"??“mh & " Ve ‘hl“'iﬂf B i -_"" 2 q TR GETTEET e N

AN 3 kf ey ).:",.—.;L:,M IR T ‘J' k [T Py - =

Prima Seconda Terza Quarta Quinta

Marte € 52.000,00 £ 78.000,00 3 78.000,00 € 105.,000,00 € .

Irvalidita Permanente £ 78.000,00 £ 105.000,00 € 130.000,00 € 155.000,00 € I o

Spese mediche € 4.135,00 £ 5.500,00 € 6.500,00 € 7.250,00 € _ _ .

Spese odontotecniche ed odontoiatriche £€ 1.550,00 £ 2.066,00 € 2.585,00 £ 3.100,00 € —

Diaria da ricovern € 26,00 3 31,00 £ 37,00 € 42,00 €

Diara da Day Hospital € 13,00 £ 16,00 € 19,00 € 21,00 € o

Spase di trasporto £ 1.035,00 £ 1.282,00 £ 1.550,00 < 1.810,00 <

Acguisto lenti per danno cculare £ 520,00 £ 520,00 £ 520,00 £ 520,00 £ I e

Darno estetico € 1.550,00 £ 2.066,00 € 2,585,00 € 3.100,00 £ —

Scese di trasporto casa-scuola € 465,00 £ 465,00 £ 465,00 £ 465,00 €_

Spase per ratura occhiali £ 155,00 £ 155,00 € 155,00 < 155,00 £

Darneggiamento al vestiario € 155,00 £ 155,00 € 155,00 € 155,00 [ S

Spese per iezioni di recupere £ 155,00 £ 155,00 € 155,00 £ 155,00 £

Perdita dall’'anno scolastico € 260,00 £ 260,00 £ 260,00 £ 260,00 = R .

Spese funerare € 2.000,00 £ 2.000,00 £ 2.000,00 [ 2.000,00 £ _ [ ei :

Spese trasporto salma € 600,00 € 600,00 € 600,00 £ 600,00 E ‘é
£

Combinazionescelta; . ___ 1T E R Z A _ Condizioni aggiuntive: I JE m

Premio annuo lordo: N. assicurati 320 xPremioundarce . 4,19 - e 1328,00

netto 2CCessor| impaste totale
| 1 firma 1.079,68 215,93 32,39 1.328,00
l rate successive | 1.079,68 ' 215,93 | 32,39 | 1.328,00 |

¢ I RN
L assicuraz:gne “infortuni” é prestata in conformita alle Condizioni Gene a2 siale CAZ1352 ed 03,05
sre | Contraertz riceve contestualmente alla firma di questo modDGi: xm A&sxmﬁﬁ

AGENZIA Generale di FE

CARIGE ASSICURAZIONI SpA b a T.'Piifo 19‘4- 63023 FEHMO A l\ I ContraenteA L_—PQ'*‘J‘; —d"/&)/v ’_,(;}

I ff Contraente dichiara of aver ricevulo dalia Societd preventivamente allé:téi‘?ogrf J#KGH Jmﬂﬁ Basstcurazrcr*e i3 “Nota infor- ‘) Aty
malva’ redalia ar sensi @ per gii effetti delfart. 123 D.Lgs. n. 175 del 17.3.95. I Contraente o __di : - :

™

fornita dalla Societa & sersi deifart. *2 2ai D.Lgs. 135:2003 od aver orese asicre Cel
lone ai grepr dati persocrali coruni & “sensibilit esprime | consarss

{
gt atteibuisi dall‘art. 7 del Jecretc Lagislatvo stesso. ir. -aiaz

- al trattamento ¢ alla comunicazione ai soggett indicat al purto 4 iettere a; e o dellinformativa, at trasfermeants versc | Passi irdicah i/ i
ai punto B zell’informativa, in relazione-alfe finalita di cui af punto 2, lettere &) e B} dell'informativa stessa, Ii Contraente e’ “’L

- & tratiamento ad aita comunicazione ai scggetti indicati al purto < ieltera ¢j de l'informativa, in relazione alle finalita di cui al punto
2, lettera C) dell’informativa stessa. il Cantraente i :
| 2, -

Contrasrte, dope aver esaminatg attenfamente I'nformatiy

L3TT0RAre Somn 8§50 39102 9rma +3T T orer 2 8 stats £agEls !
o
= 3 Agere . Emessac ¥ ERMO ‘ - 13/10/2005

Modelti facenti parte della presente polizza: mod. CA51381 - CA51384 - ed. 03/05

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



Societd per Azioni Eondasta n?é 1&%3085 600,00 nt " .
i . i ap. oic. . LU0 interamente versaio
P\ ;1 [ €] SASSICURAZION oo Py e
d Tel.02.3076.1 - Telefax 02 3086125 gneresa O Milano, 01677730158

Panita IVA 1677750158 - REA 524493

Direzione i Genova; Impresa autorizzata con decreto del Ministero
Via G. D"Annunzio, 41 - 16121 GENQVA dellIndustria, del Commercio e deil' Artigiznatg
Tel. 010.5498.1 - Telefax 010589608 del 27 3.63 (G.U. del 6463 n.93)

jenzia

HModelle CAS51505

Lata 22/10/2005

Folizza N~ 549497111 Preventivo N~

Eominativo IST.S.COMPR.DI MONTERUERIANG

Oggettlo: Informativa alla clientela prevista dalla Circolare ISVAP S18/D
del Z1/11/2003

Eveniuali reclami riguardanti il rapporito contrattuale o la gestione dei
i devono sssere inoltrati a mezzo lettera, fax od e-mail alla
sccieta’ presso 11 seguente recapito:s

Carige Assicurazioni S5.p.A..
Ufficio Revisori Intsrni
Vialis Cerlosa 222
- 1546 Milano

F e 4D . 402417

e : reclamificarigeassicurazioni.it

“:alora l’esponenie non si ritenga socddisfatto dall’esito del reclamo o
17 caso di assenza di risconiro nel termine massimo di quarantacingue
;10rnd . poira’ rivolgersi all’'ISVAP, &Hervirio Tutela degli Utenti,
a del Q@Quirinale £1, 00187 Roma, corredando 1’espostio della
pcumenlazione relaliva al reclamo trattato dalla Compagnia.

reiazione alle controversie inerenti la gquantificazione dei dannit e
atiribuzione della responsabilita’ s1 ricorda <che permane ia
compelenza esclusiva dell’Autorita’ Giudiziaria, oltre alla facolta’ di
ricorrere a sistemi concilialtivi ove esistenti.
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