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ASSICURAZIONI Amiv.il - G NOV 2023

2001 Atto di variazione Risposto il
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVE&S L Pepse.
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole . ]

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00002 00155508113

|scexzia  CALUSO Mﬂgwo 155508113 |

s COD AG COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO PR GRUPPI D.P. INDICE {TIF3 E NUMERO}
[1/60319  |303 |65 | 183806256/2 | |2001 | 2021 [1 o o |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|01/10/2023 |31/03/2024 |31/03/2024 1 | ANNUALE 08/11/2023 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
[ | 87653 | 921 3
] CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 01864760010
| COMUNE DI CAVAGNOLO - VIA CRISTOFORO COLOMBO, 168 - 10020 CAVAGNOLO TO
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
i 1.556.32 | 23345 | 1.789,77 | 398,23 | 2.188,00| |TO ]
PREMIO RETTO ACCESS0RI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
3.120,72 | 469,46 | 3.599,18 | 800,82 | 4.400,00| |
FOLYEEA SOSTITUTTA (AG/RAMONUMERD) POLIZZA SOSTITUITA (NG RAMOMNUMERD) RISCHIO COMUNE (AG/RAMONUMERD) RISCHIO COMUNE (AG/RAMO/NUMEROQ)
60319 | 60 |762683126 | | | | | |
DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VEDERE TESTO AGGIUNTIVO
GARANZIE PRESTATE (QUELLE PER L QUALISONO BDICATI MASS ALY - MASSIMALT ASSICURATI-FRANCHIGIE =~~~
CODICE RISCHIO
20112 |
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO  °
PER SINISTRO | 5.000.000,00 °3.020,45
e D DL NORME DY POLIZZA, o 500, 00]
PER PERSONA | 5.000.000,00'
PER DANN A COSE | 5.000.000, 00|
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO . MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO | 5.000.000,00] 578, 73|
PER PERSONA | 5.000.000,00]

PARAMETRO PER IL. CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO FREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO

250.000,00] |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 3.599,18]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo importo retribuzioni sopra indicato, al tasso del 14.396 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).

JASSICURATO

| A ] DICHIARAZIONI DEL CONTRAEN

11 Contraente dichiara

v di conoscere e di approvare:
- le integrazioni contenute nell' ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

UnipolSai Agsicurazioni S.p.A. . IL G@
UNPR TORE

A
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UnipolSai

3001 Atto di variazione

INCENDIO

"PARTE B"

COMUNE DI CAVAGNOLO
Prot. N. 5@%

ariv. il 7 5 NOV 2023

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

1 004 00001 00155513178

|agexza CALUSO | nuntero arcivio 155513178 |
COD. AG COD, SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA M. ARCH AG PRODOTTO CLASSE ESERCITIO R PR GRUPPI DP INDICE {TIPD E NUMERO}
[1/60319  |303 |44 | 18381131071 | [3001 [9o2  |2021 [1 |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONC SCADENZA VINCOLO
|Ol/10/2023 13]/03/2024 !31/03/2024 1 . |ANNUALE 22/11/2023
CONVENZIONE COD CONV. PRODUTTORE FONA CODIC1 TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 87653 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICFE FISCALE/ PARTITA IVA
| 01864760010
COMUNE DI CAVAGNOLQ - VIA CRISTOFORO COLOMBO, 168 - 10020 CAVAGNOLO TO
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
: 257,50 | 38,62 | 296,12 | 65.88 | 362,00 |TO
PREMIO RETTOD ACCESSNRI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
517.50] 77,63 | 595.13 | 13242 | 727,55| |
RIEPILOGO DELLE PARTITE ASSICURATE/SOMME ASSICURATE (40 UsG AMMINISTRATIVO)
CODICE TASSO x SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. | FABBRICATO 10 | 0,20] 687.500,00] 137,50
2. | RICORSO TERZI ] [l a10 | 0,15] '200.000,00] 30,00
3. | paNNI ELETTRICI PRIMO RISCHIO L 404 | 20,00 5.000, 00 160, 00 |
4. | SPESE DEMOIIZIONE E SGOMBERO || a3 | 1,50 ] 100.000, 00| 150,00 |
5. | FENOMENI ATMOSFERICI || 422 | 0,127] 787.500,00 | 100,00 |
6 | | | | | | |
7. | | | | | I |
8 | I | I I | |
9. | J I | | J
10. | | | I | I |
1. | | | I I |
12. | I | I I ]
TOTALE SOMME ASSICURATE E PREMIO NETTO ANNUO | 987.500,00 I 517,50 i
INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI I
Il presente contratto:
- &soggetio all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
| SR ' Tl ~ DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO : 3
[l Contraente dichiara
J di confermare i dati forniti tramite il questionario Demands&Needs in occasione della precedente stipulazione della polizza
N4 di conoscere e di approvare:
- le integrazioni contenute nelll ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE

UN PROCURATORE
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“UnipolSai

ASSICURAZIONI

91008

Atto di variazione dati amministr.

AT

findv. il

COMUNE DI CAVAGNOLO
Prot. N. 55—5-0

71004 00002 ooﬁszeam?

9 NOV 2023

NUMERO POLIZZA 1/60319/90/762687717/2 . i
AGENZIA CALUSO RisPOSYB \He supacENZIA == 303

Coa.......... Classe . .......Fe%C. . .........
Contraente/Assicurato COMUNE DI CAVAGNOLO

Domicilio

VIA CRISTOFORO COLOMBO, 168 - 10020 CAVAGNOLO - TO

Partita IVA 01864760010
DATI GENERALI
Effetto variazione 01/10/2023 Scadenza poiizza 31/03/2024
Scadenza prima rata 31/03/2024 Frazionamento premio ANNUALE i
PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma 61,85 == 61,85 13,15 75,00
Rate successive 123,70 == 123,70 26,29 149,99
PREMIO ANNUO IN EURO : 149,99

Le parti prendono atto della seguente variazione apportata alla polizza:
La polizza viene prorogata fino al 31/03/2024

Al contratto @ stato assegnato il nuovo numero di polizza 762687717 che sostituisce il precedente numero M4001065408.

_[ INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:
- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti
non & soggetto ad adeguamento automatico per indicizzazione, come previsto dalle condizioni Generali di Assicurazione

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente

I DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO 0

1l Contraente dichiara

N4 di conoscere e di approvare: .
- le integrazioni contenute nell ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

Emessa il oa/11/zozw

1l pagamento del premio é stato effettuato il

e o |'Incaricato

8\ \\\ 20> L'Ag

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Seda Legale: via Stalingrade, 45- 40128 Bologna (Italia) - unipelsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel #3505 507711 - fax +39 051 7096584
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