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COMPAGNLA DN ASHCURATION! B UIASSICURAZION] - HOVIHENTO COOPERATIVG
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Assimoto S.p.A. Sede lrgale & Dinezione Gevwralr; Ceniro Diretionale “Milang Dttre® Palaz o Giottes - Via Cascanesr, T24 - 2X090 Segrate (M1} - Teiekone 02269621 - Fau 02/26520066 - i It - PEC: drrad & - Capitabe Soctale € 107.000000,00 Ly
Registro bmpreso i Mileno ¢ CF.n. (3250760538 - L EA n. 1086223 - P11 11259020151 - Impresa autnrizzata sesertieio drike sssicurssiond con DM, industrla Commertio & Aigianato dcl 11061579 - G LL . 195 del 18.07. 1579
Al knprese TVASS n, 1.00051 - Gruppo Assimace (Albo Gruppi IVASS a, 051}
Sodetd sogetta lattivith i direzione ¢ coordrarnento dl Frnsimom S pA,
POLIZZA INFORTUNI VOLONTARI
AGENZIA RAMOD NUMERG AGENZIA  RAMO MNUMEROD
PolizzaN* 749 /531 00108120 Agenzia: Consorzio Soclale C.A.E.S5. Sub.Ag: 300 Sosliluisce la polizza N* I 1
Contraenta LEGAMBIENTE ONLUS | Partita IVA 02143941009
Domiciliatoin  VIA SALARIA, 403 Comune ROMA | CAP 00199 | Provincla RM
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA PRIMA QUIET, DURATA CONTRATTO TERMINE CONTRATTO FRAZIONAMENTO
ORE 24 del ORE 24 del ORE 24 del
M 08 2018 i i i 1 0 0 3 08 2019 O O X
63 | ] 6o | ww | s amy_ | mEm | oo Go__|_wem | A1 s | v
Assicurati
| OPERATORI VOLONTARI |
Paramatro per il calcolo de! premio
{ Numero Assicurali preventivato: 10000 |
RISCHI E SOMME ASSICURATE pro-capite PREMIO pro-capite
{imposta incluse}
Morte Invalidith permanente Spese mediche
€ 30.000,00 € 50.000,00 € 500,00 €040
Limite Catastrofale; € 2.600,000,00
Premic da pagare
Rata di premio inlziate €3sn200] | €soo| | €4.000,00
IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE
Rate di premio successive ] € o,oo| | €0,00 | | €0,00 |

Regolazione del premlo: st Cne M Premio minimo € 4.000,00 (v.art. 4)

Formano parta integrante del presente coniratto | seguenti n. 3 allegali:
Cod. INF 004 CAES  Titolo CONDIZIONI DI POLIZZA

Cod. TAB. INV. PERM. Titolo TABELLA INVALIDITA Cod.

Cod. ALLEGATO N. 01 Titolo CONDIZION! PARTICOLARI

Titolo

Agll sffetti degll artt.1892, 1891, 1884 del C.C. il Contrasnte o Asslcurato dichlara;
a} di non aver avuto pollzze per gli stess! rischi stomate per sinistro negli uttimi dus annl.
Ogni deroga, modifica, o Integrazione alle dichlarazien] che precedono deve risultars per iscritto.

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE O DELL'ASSICURATO

ASSIMOCO SpA.

-
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COMPASHLA DN ASSICURATIONI E AIASSICURAZION] - HOVIMENTO COOPERATIVG T F B & A
Assimoto S.p.A. Sede lege e Dazione Generaie: Centro Direzionaks “MiLang Ditre™ Paiy 20 Golto - Via Costsnese, 124 - 20050 Segrate [kl - Relelono 02/269621 - Fas {0/ 26500066 - PEC: il i - Capitale Sotiole € 107 000.000,00 1v
Reghtio kigrese o Mlang ¢ CF. n 03250760508 - R.EA i 1066423 - P1 n. 11259020151 « Irpresa. i defh wn M, bechustria O J det 11061979 - G U n, 195 del 18021579
Albo Imprese [VASS n_ 100051 - Grupaa Astimacs (Albo Gruppl IVASS n, 051}
Socleth T &F s
AGENTIA RAMG NUMERQ AGENZIA RAMG NUMERO
Polizza N®* 748 /581 00108120 Agenzia: Consorzio Soclale CAE.S. Sub.Ag.: 300 Sostitulsce la polizza N* 1 !

|i Contraente 7 Aasicurata dichiara di aver ricevuto e di acceltare:

* | norme che regolanc la presente assicurazions convenute nel Mod. INF 004 CAES (Ed. 09/2010} e di aver praso atio che costiulscono parte integrante della seguente
polizza,

+ La Nota Informativa precontratiuale predisposta ai sens! dell'Art. 185, D.L. 07 ssttsmbre 2005 n.209 (mod. D NOT INF NI 01).

+ La Nota informativa sulla privacy al sens| degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2018/679 (MOD D/V INF CONS 2018/679/ED. 05 2018)

+ La Nota informativa sugi cbblighi di comportamento degll intermediar al sensi del D.L. n. 209/2005 e del rag. ISVAP n. 5/2006

Al sensl dogll Arit. 1341 e 1342 del Godlcs Civils, it sottoscritto dichiara di approvare spaclficatamante lo disposizionl del seguenti articoli delle Condizleni di
Polizza riportate sul INF 004 CAES (Ed. 09/2010) :

DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO, ALTRE ASSICURAZIONI, PAGAMENTO DEL PREMIO E
REGOLAZIONE DEL PREMIO, AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO, OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTR: ROROGA [DELL'ASSICURAZIONE E
PERIODO DI ASSICURAZIONE, FORO COMPETENTE, RISCHI ESCLUSI, DENUNGCIA DELLINFORTUNIO E PA; ENTO DELLINDEMNIZZO. CRITERI DI
INDENNIZZABILITA', DETERMINAZIONE DELLINDENNIZZO € RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE SUL G INVALIDITA'.

IL CONTRAENTE

Emessa a Milano I 1 Agosto 2018 in n* 3 esemplari, ,(_ ~

La rata di premio iniziale & stala pagata oggl 31-08-2018 alle ore 11:00

ESATTORE e i sl T o

Spazio Trasparenza

C.A.E.5. 8 un conserzio sociale senza fine di lucro, | ricavi che denvano dalle attivita sono ulilizzati per coprire i costi di gastione delfa struttura, per la
retribuziont dei suof lavoratori sulla base del contratto of lavoro delle Cooperazione Sociale, e infine per I8 iniziative culturall & di promozione di nuovi
stili di vita.

C.A.E.S. non impiega denaro in fondi speculativi o in progetti non rispettosi del diritti dell'uvomo e della salvaguardia dellambients.

Su questo contratio di polizza il consorzio C.A.E.S. trattiene per sé Il 25% del premla imponiblle.
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COMPAGNIA DI ASHCURAZION] E RASSCUIRAZIONS - NOVIMENTD COGPERATIVD B gt
AuimoraS.p . Sechelepie ¢ Diverions Generale: (s orale Wil Qe Pa i Cassanese, 224 - 20090 Segrate (&} -Felekonn (/259631 - e 00/ 2530005 el - PEC: esshrecoiiegabal i - Caale Socha
Reghtro Mvgwese & Mo ¢ CF. . Q3250760SES - ALEA 1. 1036873 - PLn, 11253020181 - brpresa aueeizata off del ond ton §.0A. Induntria Commerdo + Artiglarow de 11061579 - GUL n. 195 del 18071979

Al brprese MASS 1, 100051 - Grupgsd Astiro (At Grppl NASS », 051}
Societ) soggetta olfattived d dreziony ‘ di Fracimocs Sp A

ALLEGATO N.1DIN® 1 PAGINE ALLA POLIZZA N, 749 58 00108120
CONTRAENTE: LEGAMBIENTE ONLUS

Condizioni Particolari

Con la presente polizza si assicurano i volontari, genitori degli alunni e altri soggetti esterni,
partecipanti, regolarmente registrati dal Contraente, alla manifestazione “Nontiscordardime” che
prevede I'attivita di riqualificazione dell'ambiente scolastico, e alla manifestazione Festa dell'albero,
che prevede la messa a dimora di albero, piante e semi all'interno e all'esterno dei plessi scolastici.
Nell'attivita “Nontiscordardime” sono previsti anche piccoli lavori di manutenzione agli edifici
scolastici svolti usando le dovute precauzioni e protezioni e senza attivita che coinvolgano
professionalita specifiche quali ad esempio l'idraulico, I'elettricista, il muratore e similari.

Il paragrafo “Garanzie prestate e Somme assicurate” delle Condizioni di polizza INF 004, deve
intendersi interamente riformulato come di seguito riportato:

GARANZIE PRESTATE SOMME ASSICURATE PRO-CAPITE
Morte € 30.000,00
Invaliditd Permanente € 50.000,00
Rimborsc spese mediche € 500,00

In deroga alle condizioni di polizza INF 004 per la determinazione del grado di invalidita
permanente si fara riferimento alla tabella INAIL in vigore.

Il premio & determinato in € 4.000,00 senza regolazione al termine del periodo assicurativo.

Fermo ed invariato il resto

Data 31/08/2018

IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.P.A.
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