Contratto di assicurazione per la copertura dei rischi di Responsabilita Civile

Mod. OMNIA/02 - La valuta base della polizza & Euro

| 350103605 | AGENZIA |ROMA P/11 CLODIO ( IR6 00 ) l
COGNOME, NOME / ‘FEDERAZIONE ITALIANA CANOA TURISTI ‘CODICE FISCALE /| 0000012623020158 ’

DENOMINAZIONE SOCIALE PARTITA IVA
DOMICILIO |VIA CAVOUR 89 - CASALMAGGIORE - 26041 - CR

DECORRENZA ORE 24 DEL| 31 | 12 | 2015 |SCADENZA ORE 24 DEL| 31 | 12 | 2020 | RATEAZIONE | ANNUALE

giorno mese anno giornomese anno

EMISSIONE I* QUIETANZA | 31 | 12 | 2016

giorno mese  anno

POLIZZE SOSTITUITE | | | | |

IMPONIBILE IMPOSTA ) TOTALE MPONIBIE i IMSTA » TOTALE
| 1.062,98 | | 236,52 || 129950 || 106298 || 236,52 || 129950 |

La societa GENERALI ITALIA, in base a conforme proposta ed alle norme e condizioni tutte della presente polizza, assicura la
responsabilita civile derivante dall’ Assicurato a termini di legge, nella sua qualita di esercente:

23131 - ASS.SPORT.DI BASEBALL, SOFTBALL, BOWLING CANOTT.

MASSIMALE SINISTRO MASSIMALE PERSONA MASSIMALE DANNI E COSE
RC VERSO TERZI . 750.000,00 \ ’ 750.000,00 J . 750.000,00
MASSIMALE
PRESTATORE DI LAVORO
RC VERSO PRESTATORI DI LAVORO } 250.000,00 }

La cumulabilita dei massimali viene regolata a termini dell’art. 1.6 delle Condizioni di Assicurazione.

Il contraente dichiara, ai sensi dell'art. 1.14 delle Condizioni Generali di Assicurazione, quanto segue in ordine al rischio
assicurato:
NUMERO ASSOCIATI paria 100.

Quanto sopra si intende riferito a ciascun periodo assicurativo annuo (o minor periodo di assicurazione).
Il presente contratto non é soggetto a regolazione del premio ai sensi dell'art. 1.8 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| R331 | | | | | | | | | |

ALLEGAT!I MODELLI
| GIPRY |OMNIACGA | OMNIACL | APTRAC | | | y | 1 |

'Aco,[ s21 ’P. VEND(TAA' 00 ‘GEST.| s21 |P_ VENDITAG' 00 jPart.| 00000

ESEMPLARE PER 1L CONTRAENTE
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Il sottoscritto dichiara di conoscere e di accettare le definizioni, le condizioni generali comuni, le condizioni
generali e particolari specifiche e tutte le altre clausole di cui ai modelli suindicati, che riconosce di aver
ricevuto.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il presente contratto € di durata poliennale 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 annualita.

FICT

Generali ltalia S.p.federazione ltaliana Canoa Turistica o
Vi Cavour n. 89 Casalmaggior§BR2E04L QAL /¢
i VA 05720831006 C.F. 12623020158

AL (HROR THRSTT (L

Il Contraente

Il Contraente dichiara altresi di aver ricevuto prima della sottoscrizione del/ contratto il Fascicolo Informativo
contenente la Nota Informativa, comprensiva del gEslﬁoEle Condizioni di Assicurazione.

Federazione Italiana Canoa Turistica

Via Cavour n. 89 Casalmaggiore (CR) 26041

P.IVA 05720831006 - C.F. [26¢5020758 v

Ai sensi degli articoli 1341 e 1342 Codice Civile e con riferimento alle norme contrattuali tutte, il Contraente
dichiara di approvare specificamente i seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione Mod. OMNIACGA
che regolano I’assicurazione:

Art. 1.7 — Pagamento del premio (sospensione per mancato pagamento del premio)

Art. 1.8 — Regolazione premio, se operante (sospensione per inadempimento obblighi di regolazione)
Art. 1.9 — Proroga dell’assicurazione, se operante (tacito rinnovo del contratto alla scadenza)

Art. 1.13 — Recesso in caso di sinistro (facolta di recesso della Societa in casoﬁiiigstia)

Federazione ltaliana Canoa Turistica

Via Cavnr v 80 Cacalima, cmen (CRVIENAT
Vid CaVouiH o Tasumia g yios LG Z20usd

I CoprAA95720831006 - C.F. 12623020158

Il pagamento dell'importo, dovuto alla firma della presente polizza di euro

/ /]
w LS

. ) A/ 7]
/| - 2

Agente od esattore ’ ( / ’

i

e stato effettuato a mani del sottoscritto oggi, alle ore /ZQ,\') in

Generali ltalia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 041 942809, email: info.it@generali.com;
C.F. eiscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta al’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta allattivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi.

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE
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GENERALI

MOD. OMNIACL
Allegato con le Clausole Speciali per la polizza n® 350103605

Le seguenti clausole s’intendono operanti solo se i relativi codici sono presenti in polizza alla voce
"codici di clausole speciali".

CODICE R331 - Estensione della garanzia RCO
a) Infortuni subiti dai dipendenti dell'Assicurato non soggetti all'obbligo di assicurazione Inail

A parziale deroga dell'art. 1.2 lett. c) delle Condizioni Generali di Assicurazione, sono considerati terzi, nei limiti del
massimale per persona previsto per l'assicurazione R.C.O., anche per i danni corporali conseguenti ad infortuni
(escluse le malattie professionali) subiti durante lo svolgimento delle proprie mansioni, i dipendenti dell'Assicurato non
soggetti all'obbligo di assicurazione INAIL, sempreché dall'evento derivino la morte o lesioni personali dalle quali sia
derivata un’invalidita permanente non inferiore al 6%, calcolata in base alla tabella delle menomazioni di cui all'articolo
13 comma 2 lettera a) del D.Lgs. 23 febbraio 2000 n. 38..

b) Danni arrecati e subiti da personale non dipendente

A parziale deroga dell'art. 1.2 lett. ¢) delle Condizioni Generali di Assicurazione, sono considerati terzi, nei limiti del
massimale per persona previsto per l'assicurazione R.C.O., i titolari ed i dipendenti di ditte che partecipino alle attivita
dell’Assicurato per gli infortuni occorsi sul lavoro, sempre che dall'evento derivino la morte o lesioni personali dalle
quali sia derivata un’invalidita permanente non inferiore al 6%, calcolata in base alla tabella delle menomazioni di cui
all’articolo 13 comma 2 lett. A) del D. Lgs. 23 febbraio 2000 n° 38.

A parziale deroga dell'art. 1.4 lett. c) delle Condizioni Generali di Assicurazione, la garanzia & altresi operante per la
responsabilita civile che a qualunque titolo ricada sull'Assicurato per i danni materiali e corporali cagionati a terzi dagli
stessi mentre attendono alle attivita sopracitate.

Restano esclusi da tale estensione di garanzia i medici e paramedici di cui si awapql@:sgéurato.

Federazione ltaliain = 7 =0 Tyristica
Via Cavourn, 89 fesei . 1126041
P.IVA 0572083 1CuL- .. 12025020158

bl
~ Il Contraente W//\/ WV(/Q

Per approvazione delle clausole sopra riportate. -

Generali ltalia S.p.A.

Generali ltalia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, GCAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 041 942909; email: info.it@generali.com;
C.F. eiscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generalitalia@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta allattivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

Al Grunno Generali. iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi.

ESEMPLARE PER Il CONTRAENTE




