Generali Sei In Ufficio

Contratto di assicurazione per la copertura multirischio dell’ufficio

ENEMI Med. 161/01 - La valuta base della polizza & Euro |

CONTRAENTE
POLIZZAN® | 370682536 | AGENZIA | ROMA CASSIA [ 644 00 ) -
COGNOME E NOME |WECARE | COD. FISCALE = 0000014333071000

|
|
DOMICILIO  VIA FLAMINIA 703 - ROMA - 00191 - RM |
: DECORRENZA ORE 24 DEL u1|09|2n1? SCADENZA ORE 24 DEL| 01 | 09 | 2018 RATE.ﬁZIDNE| ANNUALE |

gll'.'l'ﬂﬂ mesea anna gu:lrnu Imse Anno

| [
| EMISSIONE |* QUIETANZA 01 | 09 CI'1B DURATA ANNI 1J GIORNI - : [

giino mese  anno !
bLIZZE SOSTITUITE | i ity |

CPREMIO RATA INIZIALE

PREMII‘J RATE SUCCESSIVE

! I 265,62 | 56,88 | | 322,50 | i 265,62 | 56,88 322,50
| PREMIO IMPONIBILE IMPCJETA TOTALE PREMIO IMPONIBILE __IMPOSTA  TOTALE
CODICE ATTIVITA | CATEGORIA TARIFFARIA RESPONSABILITA CIVILE | 2 ELETTRONICA | 2
UBICAZIONE DELL ATT1V|T.ER "I.I"IA GICIUANNI BATTISTA MARTINI 2 - ROMA - 00195 RM - [
SEZIONE INCENDIO SEZIONE ASSISTENZA
| How A.ssu:unaruJ | 5.000,00 | 350.000,00 | 300.000,00 | OPERATIVA | 2000 | 181
SOMMA ASSICURATA  SOMMA ASSICURATA  SOMMA ASSICURATA  SOMMA ASSICURATA o FREMID ANMUO di cul IWPOSTA
FABGRICATE ATTREZZATURA E RISCHI LOSGATIVG  RICCRSC TERZI
AARECAMENTO : | e
SEZIONI RCT E TUTELA LEGALE SEZIONE RECT - GARANZIA
PROPRIETA FABBRICATO CONDUZIONE
| NOW ASSICURATO | | now assicurato | NON ASSICURATO | nowassicurato | | Now assicuraTe | - 1.500.000,00 T |
| WASSMALE RCT MASSIMALE TUTELA  MASSIMALE TUTELA PHEMIC TUTELA o0 CUIIMPCSTA, MASSIMALE SUMERD ADDETTI
| smisTRO SMISTRO ANKG | AL - SINISTRO
SEZIONE ELETTRONICA
| NON ASSICURATO f | | | ) NON ASSICURATD | | HON ASSICURATS sl
SOMMA ASSTURATA  di cul IMPOSTA BREMIC ANNUD SOMMA ASSICLRATA ATTREZZATURA,  SOMMA ASSICURATA RAPINA £ STIPEO
ARREDAMENTO, DOCUMENTIVALORI  ALLESTERNG DEI LECAL
ALLEGATI
| GIPRY | APTRAC | SUOSI01 | [ | :
_CLAUSC'LE SPECIALI
=Tk 1 il _ = | |
SINISTRI PRECEDEMNTI N® | | IMPORTO COMPLESSIVO | 0,00

CHE HANNO INTERESSATO LE SEZIONI
' [ ] SEZIONE INCENDIO [ ] SEZIONE FURTO [ ] SEZIONE ELETTRONICA

D SEZIONE RGT |:| SEZIDNE TUTELA LEGALE

'ACQ. 133 _[P. VENDITA A| 00 GEST. EDM P vENmmG 00 o Part| EDM

ESEMPLARE PER LA DIREZIONE/CED
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE O DELL‘ﬂSSICURATO :
L'assicurazione & prestata in base alle esplicite dichiarazioni del Contraente/dssicurato che;

| a) relativamente alle cose ed ai rischi assicurati non ha altre assicurazioni;

b) relativamente alle cose ed ai rischi assicurati ha subito negli ultimi 5 anmi sinistri nel numero & per l'importo compless,

suindicati nonché alle altre dichiarazioni contenute nella documentazione allegata alla polizza.
Il sottoscritto dichiara di conoscere, di accettare e di aver ricevuto le CondiZioni assicuruiunn,_phe formano parte
integrante del presente contratto unitamente a tutte le altre clausole ed allegati di’cui ai m %ﬂindicati,
g g
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Il Contras J

/P :

Il Contraente/Assicurato dichiara altresi di aver ricevuto prima della sottoscrizionedel contratto il Fascic lo informative
?ﬁ\

contenente la Nota informativa, comprensiva del glossario e le Condizioni di assicur e, v
- ¥ / .
..'r o
Il Contraente

Agli effetti dell’artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di approvare espressamente le disposizioni dei
seguenti articoli:

le disposizioni dei seguenti articoli delle Condizioni Generali della Parte comune:

Art 2.2 (Tacita proroga del contratto in mancanza di disdetta sessanta giorni prima della scadenza);
Art. 2.3 [Assicurazione presso diversi assicuratori; obbligo di richiedere lindennizzoe a ciascun assicuratore;, esclusione di
responsabilita solidale con altri assicuratori);

Le disposizioni dei seguenti articoli:

della SEZIONE INCENDIO, se operante:

Art. 5.1 (Perdita del diritto all'indennizzo per inadempimento agli obblighi in caso di sinistra),

Art. 5.2 (Perdita del diritto all'indennizzo nel caso di esagerazione dolosa del danno e di altri compeortamenti fraudelenti);
Art. 5.3e 5.4 (Procedura per la valutazione del danno e mandato ai Periti;

Art. 5.8 {Pagamento dellindennizzo).

della SEZIONE FURTO, se operante:

Art. 5.1 (Perdita del diritto all'indennizzo per inadempimento agli obblighi in caso di sinistro};

Art. 5.2 (Perdita del diritto allindennizzo nel caso di esagerazione dolosa del danno e di altri comportamenti fraudolenti);
Art. 5.3e 5.4 (Procedura per la valutazione del danno mandato ai Periti);

Art. 5.6 (Pagamento dell'indennizzo)

| della SEZIONE TUTELA, se operante:
Art. 2.2 (Operativitd della garanzia),
Art, 4.2 (Gestione della vertenza di danno)

| della SEZIOME ELETTRONICA, se operante:
Art. 5.1 (Perdita del diritto all'indennizzo per inadempimento agli obblighi in caso di sinistra);
Art. 5.5 (Perdita del diritto all'indennizzo nel caso di esagerazione dolosa del d ho e_di altri comport
Procedura per la valutazione del danno e mandato dei Periti — Pagamento d;-]?i):ld /[:n'zzu}; -7 /v
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Il pagamento dellimporto, dovuto alla firma della presente polizza di euro 3 ? e Y e

*"ﬂ_ -
& stato effettuate a mani del sottoscritte aggl, alle cre A Yy do3 in Ig.-'l (Y R -

L Agente od esattore

Gererall alia 5.p.4 - Sede legale; Mogliana Veneto (Tv), Via Marcohesa, 14, CAP 31021 - Tal, 0471 5482111 wesw.genaralii - Faoc: (1 S42B00; armail; info. bfdgenemii.corm;
C.F. & iscr. nel Registro Imprese o Trevizo n. DOUSER06A4 - Parlila VA DOSB5351007 - Capitale Sociale: Evro 1 618.628.450,00 L. Pec: genaralitaliafipes. generaligroup. com.
Sncisth |seritte al"Albo dells Imprese IVASS n, 1.00021, soggetia all'attivith di dimzione & ceordinaments dellAzienists unico Assscurazion Ganemli 5.pA ed appartenants

al Gruppo Genenali, lscritto al n, 026 dell b del grupp sesicurativ.

ESEMPLARE PER LA DIREZIONE/CED




SEI IN UFFICIO
Assicurazione per uffici e studi professionali

Modulo adeguatezza ex art. 52 Regolamento ISVAP 5/2006

Il presente modulo ha lo scopo di documentare il processo di raccolta di alcune informazioni utili a valutare I'adeguatezza
del contratto alle Sue esigenze di copertura assicurativa

Proponente / Contraente (cagnome = fome o Ragane Socile] WECARE

Codice Fiscale / Partita VA 0000014333071000
Domicilio {via. n. cvica) VIA FLAMINIA 703
Comune ROMA

C.AP. ! Provincia 00191 RM

La Sua es:genza a.sslcuratwa & reiatwa ai rlschl di incendio, esplosione, scoppio eventl na.t:ur'all,E l:lannl da
acqua dei beni indicati? i _ : !

Fabbricata HE |

| Attrezzatura ed arredamento sl l
|

]

La Sua esigenza assicurativa & relativa éli_ri_s_chi di furto e rapina dei beni sotto indicati?
P [X]No

Artrezzatura ed arredamento, documenti e valori

Dopo aver ricevuto illustrazione sia delle cundizionl econamwhe del contrattu con durzta annuale sia
quelle del contratto con durata poliennale non rescindibile ai sensi della legge n. 99 del 23 luglio: 2009, con :
riduzione del premio di tariffa del 5% (pertanto non & possibile disdettare il contratto prima della scadenza
prevista in polizza o, se il contratto supera i 5 anni, a partire dalla scadenza della quinta annuailti]. la sua
esigenza & relativa ad un contratto?

[X] ANNUALE: |:| POLIENNALE ‘

La Sua esigenza assicurativa & connessa al'erogazione di mutui o di altri finanziamenti?. = S|

ESl_ s _-@ND: e J

QAl&101 Pagina | di4 Ed. 0772014

ESEMPLARE PER L'AGENZIA



SEI IN UFFICIO

Assicurazione per uffici e studi professionali

[ Ha altﬂa a.sncummm in corsa par uno n pin risch| sopra indicati?

| : : |

Haall:re as:gam:e assncuratwe m relazmne aunnupm rischl snpraindmatl? Liisnanh HAbiint
e =

Parte di pagina lasciata intenzionalmente in bianco

QAI&10] Pagina 2 di 4 Ed. 0772014



SEl IN UFFICIO
Assicurazione per uffici e studi professionali

Informativa sul trattamento dei dati per fini assicurativi delle persone fisiche
{(art. 13 D, Lgs. 196/2003 - Codice Privacy)

La informiama che la nostra Societd, Titolare del trattaments, intende acquisire o gid detiene § Suoi dati personali, eventualmente anche sensibili o
giudiziari ove indispensabili, al fine di prestare | servizi assicurativi {danni, vita, previdenziali) richiesti o in Suo favore previsti, v compresi ademplmenta
dei correfati obblighi normativi e la prevenziona di eventuali frodi assicurative,

I soli datl necessarl per perseguire | fini suddetti, da Lei forniti od acquisiti da terzi , saranno trattati in Italia o all'esters con idonee modalitd e procedure
anche informatizzate, da nostrl dipendent, collaborator] od altr soggetti anche esterni, designati Responsahili efo Incaricati del trattaments, o comungue
aperant] quali Titakari autonomi, che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa, operativ,

Sempre nell'ambito del servizio assicurative prestate, | Suoi dati potranno essere inoltre comunicati ove necessario a soggettl, privatl e pubblici, connessi
allo specifice rapporto assicurative o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in ltalia o al’estera . | Suel dati non saranno diffusi,

Senza i Suoi dati — alouni dei quali richiesti in forza di un abbligo di legge - non potrema fornirLe, in tutto o in parte, i nostri servizi,

Lei potrd conoscere quali sono i Suai dati trattati presse di noi ed, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi dirit previsel (retifica,
aggicrnamentn, cancellazions, opposizions etc) rivelpendosi al Responsabile ex art. 7 della Societd: Privacy, Via Maraccheso (4, 31021 Mophono Yeneto TV -
privocy. it@generall com.

Sul sito della Societd trovera 'elenco aggiornato delle informative, dei Responsabili & delle categorie di soggetti a cui possono essere comunicati i dati,
nawnché le politiche privacy della nostra Societi.

Il Proponente/Contraente prende atto che:

- le dichiarazioni sopra riportate non determinano i contenuti delle garanzie, che restano regolati dal
contratto;

- l'efficacia del contratto potrebbe dipendere da ulteriori specifiche dichiarazioni da rendere ai sensi di
Legge.

Il Proponente/Contraente dichiara inoltre di aver ricevuto copia del presente modulo. /
# fj 4

. & J o o L
Data e luogo 24/07/2017 Firma del Proponente/Contraente  “~ /777" / 7
15:28 F 3 F& '

|  controtto prevede clausole che indicana decadenze, esclusioni o limitaziani delle garanzie owero aneri o carico del Contraente o dell*Assicurate
i che possono essere riportat! con caratteri di particolare evidenza. -

Parte di pagina lasciata intenzionalmente in bianco
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Miod, ARWRICINCASSED

GENERALI

Gentile WECARE SRL

Agerizia (G44]

WA FLAMIMIA MUOWA B2 00197 ROMA RM
agenzia. romacarias.dida tfipanerai com
ROMACASSIARPEC. AGENIIE GENERALI COM

8l 06-35301 656

Agenzia ROMA CENTRO EUCLIDE (cod. 644}
Data, 22/02/2021

riepiloghiamo il dettaglio dei pagamenti effettuati in data 01/08/2020 per importo di Euro 340,50:

Cognome Nome Tipo S;iuzinne Numero Ecade;{za raté Importo
assicurativa contratto ) |
WECARE SRL PREMIO DANNI 370682536 01/09/2020 340,50 €
' | Totale 340,50

Mon esiti a contattarci per altre informazioni.

Generali ltalia S.p. A

P

Generel laia § p oA - Seda legale: Moghiann Yenslo TV, Via Marocorasa, 14, CAPR 31021 -
CF. o iscr. ngl Regsim Imprese & Trenso - Aalluna n. 0403920544 - Partia 1VA 01551550023 -

Tal, D1 5292111 wegenerali i - Fax: 041 B4290%5; armail: inlodlE genaral com;
Capitala Socale; Eurn 1.818.826.450,00 i.v.. Peo: ganeraliitaliz @ pec gangaligroup.com

Creiptd scntla allAIbD dele imprese [VASS n, 1 D001, sogpetla allativea o direzione e cooadinaments del'Azionisia unico Assicurazion: Ganersl SpA e apperienente
& Gruppn Graerali, igorfts al n 026 del'Albs del gruepi assicurliv
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