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L Assicurazione Globale Infortuni PARTE “A”

Assicurazioni

e
COGNOMEENOME  ASS. NAZ. VIGILI DEL FUOCO IN CONGEDO CODICE FISCALE 97074760584

. O'RAGIONE SOCIALE oo 0 ParTITA LVA. .
i Qo0
1 PERSONA ™) BERSONAX ™7 speso [M] [F] Swato Civie

LuoGo D NASCITA T [OATE SISO =
INDIRIZZO. Via ﬁmpiﬂ Flaviano N 779 CAP 00175 LOCALITA ROMA PRUVRH

AGENZIA DI !!ll!!!” ! ! I !!!ITﬁL S.p.A. Com A998 cop. sue. Ac. 11‘5':' Ramo%7 N, Povizza 98554 Eﬂﬂﬁ'&fe

CODICE ATTIVITA TEL. sbblaliuien

_RiscHIo CoMUNE: Cop. AG.——~  Ramo~— N.Polzza "o o——n

ALLE ORE 24 DEL 3.11(12"’2010

SosTrTuisce: Con, AG.. -~ RaMo~ - N. PoLizza

BIHE:’E‘EIG“?

DURATA: ANNI__o___ Mest_ o . GiorNi__ =« DA SRR

1ﬂ..‘i‘i[{'.l.I'Fl..»\Z[l:JE«.‘!E F PRESTATA SULLA SCORTA DELLE DICHIARAZIONI RESE DAL CONTRAENTE NELLA PRESENTE POLIZZA (PARTE “A ]' E IM BASE ALLE
MORME CONTENUTE NEL LIBRETTO MoD, 14.23 (ParTE “B”), CHE IL CONTRAENTE DICHIARA DI CONOSCERE, ACCETTARE E RICEVERE.

A) PERSONE ASSICURATE

N° COGROME E NOME ANNO DI | SESSOD | CLASSE CoDicE | DESCIIZIONE A'I'];U;ﬂ: PROFESSIONALE
MNASCITA RISCHIO | PROFESSIONE
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2
b o
4 |
s > )

B) CASI E CAPITALL ASSICURATI

150.000 00 150.000 00 i T I-N-P
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Per l'individuazione di eventuali alr:: rsone assicurate ¢ per l2 determinazione dei relarivi casi e capirali assicurati, si fa espresso
riferimento all’ ALLEGATD 4 - Mo, ltfcl Elenco nominativo delle persone assicurate - che forma parte integrante del contratto.
(") 1l resto delle Condizioni Speciali “O™ - “P” - “(Q" - "R” - “§” & riportato nell’ ALLEGATO 1 - MoD, 14.33.

PER UINDIVIDUAZIONE DELLE PERSOME ASSICURATE E PER LA DETER&:"N;‘.-’LZTONE. DEI CASI E CAPITALL ASSICURATI 51 FA ESPRESSO
RIFERIMENTO AL SEGUENTE ALLEGATO SPECIFICO, CONTRASSEGNATO CON ‘27, CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO:

[ ] ALLEGATO 2 - MOD. 14.36 - ASSICURAZIONE NON NOMTNATIVA PER SOMME VARIABILT IN BASE ALLA RETRIBUZIONE.
OPPURE
|—_ ALLEGHTG Je MDDI 14.37 - ASSICURAZIONE NON NOMINATIVA IN BASE ALLA CONSISTENZA NUMERICA DEGLI ASSICURATI,

I..’.a'.sslcuk.a.zmb:iz E PRESTATA ALLE CONDIZIONI PREVISTE NEL SEGUENTE ALLEGATG SPECIFICO, CONTRASSEGMATO CON "X, CHE FORMA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO:
[_ ALLEGATO 5 - Mo, 14,38 - ConDIzIoNE SPECIALE “K” - Forma | - ASSICURAZIONE DI GUIDATOR E/Q TRASPORTATI D1 VEICOLL A MOTORE IDENTIFICATI.
OFPURE
D ALLEGATD 6 - Mop. 14.39 - Connzione SPECIALE "K' - FORMA 2 - ASSICURAZIONE DI GUIDATORI DI VEICOLE A MOTORE NON IDENTIFICATI,

IMPORTO RIMBORSATO

_. FRAZIONAMENTO DEL PREMIO B‘\.NNUALE [ |semestrats Lﬂqumammw |__|TItIME’I‘Ih;LL'E.

[MPONTRILE ImposTA ToTaLe
" RATE 11 PrEMIO ALLA FlaMa 3.707,32 92,68 3. B00.00
RATE DI PREMIO SUCCESSIVE 3.707,32 92,588 3.800,00
LA SOTTOSCRIZIONE ED 1L PAGAMENTO DELLA PRIMA RUINALUTASIONE ANNUA DEL 5% DE CAPITALL
RATA [ FREMECH SO0 STAT] EFFETTUATT L ASSICURATE K DEL MREMI [CONDIZIONE SUBCIALE "7} @
i ANNUALT
| PHEMI RESIDUY VERRANNG ECHRISPOST] BN RATE 31 fiéfﬁb
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&) LESIONI, FRATTURE OD ALTRI POSTUMI PERMANENTI A SEGUITO DI INFORTUNI SUBITI DALLE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE:
NESSUNA

B) MUTILAZIONI, MENOMAZIONI, DIFETTI FISICI, MALATTIE DA CUI SONO AFFETTE LE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE:
MESSUMA

C) ALTRE ASSICURAZION] CONTRO GLI INFORTUNI IN CORSO PER LE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE (SE ANNULLATE, QUANDO E FER QUALE MOTIVO):
NESSUNA

D) BENEFICIARI DELLE SOMME ASSICURATE IN CASO DI MORTE DELLE SEGUENTI PERSONE ASSICURATE:
GLI EREDI LEGITTIMI E/0 TESTAMENTARI DELL' ASSICURATO DECEDUTO

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO UINFORMATIVA PRECONTRATTUALE, NONCHE L'INFORMATIVA PRIVACY, RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI.
CONFORMEMENTE A QUANTO PREVISTO DALLE NORMATIVE VIGENTI [N MATERIA.

inital EspA .
Gmummaspmq ONI§p7

L

[L CONTRAENTE DICHIARA CHE:

1) GLI ASSICURATI NON $1 TROVANG IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI DI NON ASSICURABILITA DI CUI ALUART. 1.3 “PERSONE NON ASSICURABILI - CESSAZIONE
DELLASSICURAZIONE PER AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO™; /!

2) r nE

* ART. I 2 LIMITE DI ETA - CESSAZIONE DELIASSICURAZIONE PER COMPIMENTO DELUETA MASSIMA mlcummw,
* ART. 1.3 - PERSONE NOM ASSICURABILI - CESSAZIONE DELL'ASSICURAZIONE PER AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO;

® ART. 4.2 - TACITA PROROGA DELL ASSICURAZIONE;

* ART. 5.0 - ALTRE ASSICURAZIONT;

* ART. 6.3 - CONTROVERSIE - ARBITRATO IRRITUALE;

* ART. 7.1 - RECESSO DALLASSICURAZIONE [N CASO DI SINISTRO.
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ALLEGATO 1 - MOD. 14.35
CONDIZIONI SPECIALL DI ASSICURAZIONE

Assicurazioni

Acenzia  AREZZ0 * FINITAL Spa/ 00 Ramo D? B PnuzzAZD5554 .......... Cob. Sub. AG. .. llﬁﬂ___

SOMNO VALIDE LE CONDIZION] SPECIALI ESPRESSAMENTE RICHIAMATE IN POLIZZA E DI
SEGUITO CONTRASSEGNATE CON X"

| CONDIZIONE SPECIALE “O” Qualora linvalidics permanente sia di grado superiore:

FRANCHIGIA ASSOLUTA PER IL CASO DI INABILITA
TEMPORANEA - A parziale deroga delle Condizioni
Generali di Assicurazione, si conviene che l'indennizzo per
inabilitd temporanea verrd corrisposto soltanto a partire dal
.................. giorno successivo a quello compurabile a termini

| ¥| CONDIZIONE SPECIALE “P”

FRANCHIGIA ASSOLUTA PER IL CASO DI
INVALIDITA' PERMANENTE - A parziale deroga delle
Cendizioni Generali di Assicurazione, si conviene che non
verri corrisposto alcun indennizzo per invalidith permanente
quando questa sia di grado non superiore al e - % della
totale. Se, invece, I'invalidird permanente risulta superiore a
tale percentuale, I'indennizzo verrd corrisposto solo per la parte
cccedente.

|:] CONDIZIONE SPECIALE “Q™

FRANCHIGIA ASSOLUTA PER IL CASO DI
INVALIDITA' PERMANENTE (SULLCECCEDENZA) - A
parziale deroga delle Condizioni Generali di Assicurazione, si
conviene che la liquidazione dell'indennizzo per invalidicd
permanente & effettuata con le seguenti modalici:

* sulla parte di somma assicurara fino a € ..ccveienene e ;
l'indennizzo viene liquidaro senza applicazione di aleuna
franchigia;

* sulla parte di somma assicurara eccedente € .....ooivcvesieneenneens
efinnna B Lontaaiaa , non si fa luogo ad indennizzo
quando linvaliditd permanente ¢ di grado pari o inferiore al
5% della totale; se invece, I'invaliditd permanente risulta
superiore a rale percentuale, l'indennizzo viene liquidato solo
per la parte eccedente;

® sulla parre di somma assicurata eccedente € i,
non si fa luogo ad indennizzo quando I'invalidira
permanente & di grado pari o inferiore al 10% della rorale; se
invece, I'invaliditd permanente risulta superiore a rale
percentuale, I'indennizzo viene liquidaro solo per la parte
eccedente.

GROUPAMAIASSICURAZIONI S.p.A.
Via Emesto Rossi

= al 20% della torale, 'indennizzo viene liquidaro senza
deduzione di aleuna franchigia.
= al 66% della totale, viene corrisposte un indennizzo pari
all'intera somma assicurata per tale caso.
Qualora, perd, 'infortunio si verifichi a seguito di un incidente
stradale ¢ abbia per conseguenza un trauma distorsivo della
colonna cervicale che presenti solo contrattura muscolare e
limitazione dei movimenti del capo e del collo - sia in modo
esclusivo che in associazione con altri traumi contusivi efo
distorsivi che interessino alere parti corporee - la liquidazione
del relative indennizzo avviene con le modalitd previsce
dall’art. 3.3 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

| | CONDIZIONE SPECIALE “R”

FRANCHIGIA RELATIVA PER IL CASO DI INVALIDITA'
PERMANENTE - A parziale deroga delle Condizioni Generali
di Assicurazione, si conviene che non verrd corrisposto alcun
indennizzo per invaliditd permanente quando questa sia di
grado non superiore al ...... e %0 della rotale. Se, invece,
I'invaliditd permanente risulta superiare a tale percentuale,
I'indennizzo verrd corrisposto senza applicazione di alcuna

franchigia.

| | CONDIZIONE SPECIALE “S”

ALTRE ASSICURAZIONI - Il Contraente dichiara che & in
corso altra polizza contro gli informuni per gli stessi Assicuran con
L A B g L e o e
per le seguenti somme assicurare:

S TR T (7 iy [T+ b 7o, SRR e e S Pt
- in caso di invaliditd permanente, fino a | T i S

Tale polizza & stata stipulata il .o
[ ot L B e e T e e e
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AREZZO o_3171272000 S 740/ \gnK .

Cod. Fisc. ¢ BZVA 014161 .
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Mod. 11.41 € - Ed. 11/2008 , Graliche Efesei

Linea AZiende 7]‘-,};- Groupama

PoLizza RESPONSABILITA CIVILE Assicurazioni
RiscHl Vari Parte A  Coo. Prov. 0142
CONTRAENTE

ComomeeNove ASS, NAZ., VIGILI DEL FUOCO IN CON CALe 97074760584

0 RAGIONE SOCIALE O FARTITA LVA,

PERSON P

]:lFs-ﬂlhgw‘h GEIESR?I;;EA ﬂ SESs0 [EI STATO CivILE TeL .1
Luoco DI NASCITA Trara bl Nascrma

oo _¥ia Ampio Flaviano Bo PLP cap 00179 e R O M A Prov: RM
AGENZIA ™ AREZZ0 CODICE AGENZIA 00& Ramn 05 M. Pouzza —___3 15131 Con, Sus, An:;.—.l- 1560
SOSTITUISCE CODICE AcENzIA === Rk == M. Pouges, == =
RisCHIC ComMuNE CODICE AGENTIA i Ramo = M. PoLizza i maeriiy

DURATA Anpa 01 [E= 00 (GICRNI 00 DALLE ORE 24 UELSM‘;ALLE OFE 24 DEL w

Muodalita di disdetta; Letiera rcoomandata da inviare entro 30 giorni prima della scadenza contranuale (Vedi Ar. 18)

UBICAZIONE DEL RISCHIO (indicane solo se Mindirzzo dello studiodsocicta & diverso da guello indicato in precedenzal
CAF PrOV. FramionEVIaMUMERD COMUNE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO - GARANZIE ASSICURATIVE PRESTATE

responsabilita civile derivante alla societd contraente dallo svolgimento di akbivitd di volontariato e protezione pres-
50 I‘aﬁu:iizinne nazionale dei vigili del fuoco in congedo con n. &00 iscritti come risulta dall'elenco dei nominativi
allegato.

Condizione essenziale per la validiti della garanzia & che in conteapraneo serizio non vi siano pid di 400 operatori,
Nusero massimo di interventi stagionali previsti fino a 4000

La presente Pofizza vale per le gasanzie € per ke extensiond di garanzia previste nel Bscicolo di polizza Mod. 1142 € per I quali sia st sunvana Tepermivith medianse [nserimenta di una -5 nell Apposie spasa ¢ s sae
canteggisto i relative premio nello specifico allegato Sviluspo premio, cit: net timéti dei massimali di seguito indican

R.C. verso terzi O A - Lavori cedut in appalto o subappalio O E - Dannl alle cose consegnate
HRCT A1 Responsabilita dell’' Assicurato ex arn 1784 del Codice Civile
% Entita dellappalio/subappalto O F - Danni alle cose trasportate, rimorchiate,
R.C. verso prestatori di lavoro ke i sollevate, caricate o scaricate
B Dipendenti INAIL - R.C.O. Ar 2.1 OE- Eﬁ'on’ ceduti in a]:l]:nlal[o 0 Tub:tppa]m - Responsabilita T l
O D'.IPETIdETIlJ MOM [MNAIL - R.[.:. [. ;I.I."I._ 22 -i ASSICUralg e Iicg'l ﬂppﬂ 1arar o suhappﬂ.lm.mrl P:;T;h E;:t;::lﬁl;.'lﬂnl 0 EDSPQTISlQDI totali o

O Somministrazione di bivom - Are 2.3 O C - Franchigia fissa danno biologico I :
=M ionali
O [ - Lesioni personali subite dagli appaliatori o subappaliatori O - M epe e onat

MASSIMALL DI GARANZIA (valori espressi in migliaia di cura)

A - PER OGHI SIMISTRO | B - FER OGNI PERSONA | C - FER DANNLA CDSE] A - PER OGH| SINISTRO | B - FER OGNI PERSOMA
SO0, 00T, 10 3 [ 900, 000, 00 300, 00T, 00
Responsabilita Civile i ezl mtet ’ Responsabilita Civile d S
verso ferzl verso Prestater dl lovore

Le Somme sopraindicate imdicana i seguenti limirl i risarcimento: & = per ogni sinistro; B = per ogni persema deceduta o che abbia subita lesien persenali; © » per danni a cose anche se subici da pio perseme.

Recolaziowe Premio: ST ] NO Jl (vedi An. 21)

Indicizzazione: Indice ______ {lindicazione del valore dell'indice ¢ essenziale per l'applicabilia dell'Art, 22)
IMPORTC RIMBORSATO RATA ALLA FIRMA
1.472,3%9 J27.41 1.800,00
| | FRAZIONAMENTO CfT] PREMID IMPONIBILE IMFOSTA TOTALE
RATE SUCCESSIVE i.472,3%9 327,61 1.800,00
1l pagamento di € 1.800,00 a saldo della prima rata di premio e imposte, & stato effetsuato in mie mani ogg | S e P A ) L) [
4 L.} a
mentee | premi residui verranno cormispostiin __ SN e apariredal || | [ 31| (12 | 10
i m a
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