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R.C. Rischi Diversi

i S Polizza di Assicurazione

di Responsabilita Civile verso Terzi Qukatespcong —
e Prestatori di Lavoro Eomenizane i
Mod. 11631 - Edizione 12.2010
Contraente/Assicurato Codice fiscale o Partita |.V.A.
BLU ACQUA SRL 08633770014
Indirizzo/Sede Legale C.A.P. Localita Prov.
VIA ISSIGLIO 133 A 10141 TORINO TO
Durata Decorrenza dalle ore 24 del gioro ~ mese anno Scadenza alle ore 24 del glorno mese anno
del contratto 30 04 2012 30 04 2015
Scadenza prima quietanza giome  mese  anno Rateazione Durata annl  giomni
30 04 2013 ANNUALE 3 00
Polizza sostituita Numero Premio al netto delle imposte
Attivita L'assicurazione & prestata per la Responsabilita Civile gravante, ai sensi di legge, sull'Assicurato per lo svolgimento delle seguenti attivita:
itat
esercitata Cod. VEDERE ALLEGATO GENERICO
Ced.
Ced.
Cod. -
Dichiarazioni Il Contraente/Assicurato dichiara:
« diavere in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi : NO i:l SI N°
Compagnia ;
= dinon aver avuto polizze annullate per sinistri da altre societa negli ultimi due anni;
= di aver registrato, nel precedente esercizio, un fatturato relativo all’attivita assicurata di €
= diaver avuto n. sinistri negli ultimi due anni.
Garanzie, Sono operanti solo le garanzie per le quali & indicato il massimale.
Massimali
e Premi
Responsabilita Lassicurazione vale fino alla concorrenza complessiva, per capitale, interessi e spese, di:
Civile
€ 1.500.000,00 per ogni sinistro, con il limite :
verso terzi (R.C.T.) di € 1.500.000,00 perogni persona
edi€ 1.500.000,00 perdannia cose (anche se appartenenti a piu persone)
verso prestatori di lavoro (R.C.0.) di€ 1.500.000,00 per ogni persona
Calcolo Elemento variabile per il calcolo del premio imponibile
del premio
Descrizione Importo Tasso impenibile (%) Premio di riferimento
FATTURATO € 800.000,00 2,0000 € 1.300,00
Premio minimo assoluto € 1.300,00
Imposte € 236,61 Premio totale annuo lordo € 1.300,00
Allegati Sono operanti gli allegati aG
- Pramio netto Accredito Conguaglio Accessor Imposte Totale
Premio
Prima rata €1.063,39 €236,61 €1.300,00
Premio netto Accessorl Imposte Totale

Rate successive €1.063,39 €236,61 €1.300,00

Mod. 11631.0S - EDIZIONE 12.2010 COPIA PER L'AGENZIA



R.C. Rischi
Diversi

Polizza di Assicurazione
di Responsabilita Civile Verso Terzi
e Prestatori Di Lavoro

La Societd, in base alla descrizione del Rischio fornita dal Contraente ed alle dichiarazioni
dello stesso e dell'Assicurato se diverso, presta le garanzie pattuite in Polizza alle Condizioni
di Assicurazione riportate nel modello 11631 Edizione 12/2010 e negli allegati richiamati nella
presente Scheda di Polizza, nonché alle eventuali condizioni dattiloscritte, che nell'insieme for-
mano la Polizza.

Il Contraente dichiara di conoscere le predette condizioni e di accettarle integralmente.

gy GONTRAENTE 1 o F, . Fondiaria-SAl S.p.A.
A \SSIGLIO 13 BLU ACQUA s.R.L.
11 T, -RINO — 10 133
VA QEB33770014 g014)i TORINO
¥ BIVADAR 33770014

Ai sensi degli arit.1341 e 1342 c.c. il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le
seguenti Condizioni di assicurazione:

Art. 2 (Altre Assicurazioni — obbligo di richiedere I'lndennizzo a ciascun assicuratore ed esclu-
sione della Responsabilita Solidale con altri assicuratori); Art. 6 (Aggravamento del Rischio);
Art. 8 (Diritto di recesso dopo ogni Sinistro); Art. 9 (Tacita Proroga del contratio in mancanza
di disdetta 60 giorni prima della scadenza); Art. 15 (Soggetti non considerati terzi); Art. 16
(Limiti territoriali); Art. 17 (Rischi esclusi); Art. 18 (Limiti di risarcimento); Art. 19 (Regolazione
del Premio); Art. 20 (Obblighi in caso di Sinistro)

IL CONTFIAENTE

Il Contraente dichiara inoltre di aver ricevuto dall'intermediario, prima della sottoscrizione della Polizza:

* il Fascicolo Informativo (contenente la Nota Informativa, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
Asslcurazlone) dl cui al Hegfg\lamanto Isvap n. 35 del 26/5/2010, di averne preso visione e di accettarne i con-
tenuti; EXE L) 4 ] f S.M.L

*le Informatn:'e' ec ntrattugll e Ldloqu;qentl ,r.;l,pui all'art. 49, comma 2, del Regolamento Isvap n. 5 del
16/10/2006. =

PR/AVD862 -7 o044
Il presente contratto & stato redatto dall'Agenzia di PIAZZA SAVOIA il 30/04/2012
in TORINO
Dichiaro di aver ricevuto oggi?él 4 / alle ore I'importo totale della

prima rata di premio

Firma dell’Agente o Esattore

B

, -
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Allegato AG

Allegato alla Polizza n. Agenzia Generale di
M9900337806 PIAZZA SAVOIA 1124
Contraente

BLU ACQUA SRL

A maggior precisazione di quanto indicato in scheda copertura di polizza si dichiara quanto segue:

la Fondiaria Sai, alle Condizioni Generali di Assicurazione garantisce |'Assicurato contro il rischio della RESPONSABILITA' CIVILE verso
terzi derivantegli ai sensi di legge, nella qualita di Societa dedita al reinserimento ed integrazione sociale e lavorativa di persone con vari
livelli di disabilita.

Gli utenti seguono un percorso rieducativo e pertanto possono essere accompagnati dagli educatori/animatori o, con autorizzazione da parte
del tutore, anche in modo autonomo.

Le attivita sono svolte presso locali all'uopo destinati o presso strutture extra ospedaliere di assistenza, di supporto, di riabilitazione,
reinserimento ed integrazione sociale lavorativi rivolti ad utenti che sono stati riconosciuti idonei a vivere in modo autonomo in dette strutture
specificate con il supporto di educatori/animatori.

Le garanzie comprendono i danni corporali cagionati da specialita e prodotti alimentari smerciati o somministrati , purche tali danni siano
avvenuti durante il periodo di validita della garanzia

Le garanzie devono intendersi operanti anche per i danni cagionati a terzi e/o subiti dagli utenti anche all'esterno dei locali.
Le garanzie di polizza sono estese anche alla conduzione dei locali in cui si svolgono le attivita stesse.

Ad integrazione di guanto previsto dalle CGA sono altresi, esclusi dall'assicurazione i danni derivanti dallo svolgimento di attivita
mediche, paramediche, infermieristiche, diagnostiche e sanitarie in genere.

Il massimo garantito nella scheda di copertura deve intendersi il limite di garanzia per anno assicurativo con una franchigia fissa di Euro
250,00 (duecentocinquanta/00), per i danni materiali nei confronti di terzi.

Fra le parti si conviene che il premio minimo di polizza & da considerarsi di Euro 1300,00

(millequattrocento/00) sulla base di un Fatturato annuo stimato in Euro 800.000,00 (OTTOCENTOMILA). Per la parte eccedente di tale
importo, verra applicato un tasso del 2/mille .

= FERMO IL RESTO =

Il presente allegato costituisce parte integrante della polizza avanti richiamata, dalla quale sono regolate tutte le altre Condizioni di Assicurazione.

Fatto in originale in il giorno mese  amno

TORINO 3 COPIE 30 04 2012
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