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EFFETTO POLIZZA TERMINE COPERTURA ASSICURATIVA  SCADENZA POLIZZA FRAZIONAMENTO
dalle ore 24:00 del 31/03/2016 alle ore 24:00 del 30/06/2017 alle ore 24:00 del 31/03/2017 TRIMESTRALE

' CBNTRAENTE " ANAPY - Assaciazione nazionale ‘ér‘r‘i‘ﬁ;\”ihi;tfa‘twoii proféssioni;fi dimmobil CODICE FISCALEfP. VA: 93311680727
_ INDIRIZZO VIA JUNIPERO SERRA 19 terzo piano - int. 16

CAP - CtTTA' T PR 70125 BAkl = BA . — e - tente a——— —— T —— - - NSO J— - pa— —

IMPORTIESPRESSIINEURD  NETTO | ACCESSORI IMPONIBILE  IMPOSTE ~ TOTALE
* PREMIO ALLA FIRMA 4.904,91 000 " 4.904,91 109134 5.996,25
. PREMIO DI RATA 4.904,91 - oso 490491 109134 599625
: 19.619,63 o 0 1961963 i 436537 23.985,00

; Ll prLsente modulo di Polizza & compasto 4z pagme piuit modello NCD sottoscritto in 1 data 7 22/03/2016 pru na Anegan, pam mtegrante del p esente contratto,
¢ LF pagine di cui sopra, come anche la presente Scheda, sono compilate esclusivamente sul fronte e lasciata volutamente in bianco sul retro, pertanto qualsiasi dichlarazions
' riportata sul retre dalle stasse & da intendersi nulla e senza efietto.
' - ELITE INSURANCE COMPANY LTD
Legale Rappresentante
asop Smart
3

Dichlarazioni del Codtraente

Al sensi & per gl effpui di cui agli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile, il Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i dati fornit costituiscono
elemento essenzialelper la validita e per Pefficacia del Contratto e che gli Assicuratori orestano il iora consenss al'assicurazione & determinano i premiy in base alle
dichiarazioni rese,
il Contraente gichiara altresi:
dl aver preso atto, al sensi deli’art. 1341 del Codice Civile, che questo & un contratto nella forma “claims made®, a coprire | reclami fatti per Ia prima volta contro
I'Assicurato durante il periode di assicurazione e da lui denunciati aghl Assieuratori durante lo stesso periodo;
dinon avere provocato danni a terzi negli ultimi 5 anni;
dinon essere a conoscenza di fatti e Circostanze che possano dar luogo a richieste di risarcimento per gli ultimi 5 anni;
- dinon aver in carso altre assicurazioni per gii stessi rischi assicurati con il presente contratto;
- che non sona state annullate o rifiutate polizze per gl stessi rischi assicurati con il presente contratto,
Qgni dergra, modifica o integrazione alle dichiarazicni che precedong deve risultare per iscritto,

it contraente di g %ver{gcng?
le condizion Fx assicurazione chi regolano it presente Contratto, contenute nel Mod. “CondPolRCPAMMCand” ~ Edizione 13.01 e di aver prasa atto che costituiscono

parte integrante della presente Palizza;

la Nota infofmativa comprensiva del Glossario (Mod. “FascinfNIRCPAmmMCond” - Edizione 13. 01}, nonché il Fascicolo Informativo del prodotto assicurativo {Mod.
“FascinfFIRCPAmmCond” ~ Edizione 13.01};

1a Nota di informativa sulla Privacy contenuta all'interno delle Condizioni Contrattuali.
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Agli effetti deilf’art; 1341 del Codice c:wie, il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizion; degli articoli seguenti delle condizioni contraliuas Madella
“CondPolRCPAMMCond” — Edizione 13.01

. Art. 3 - Altre assicurazioni - Art. 16 - Oggetto dell’Assicurazione - Claims Made
Art. § - Caicolo del premic ~ Dichiarazione del fatturato ~ Variazioni del - Art. 17 = Condizioni relative al Periodo d: Retroatiivitad
Fatturato - Art, 21 - Franchigia/Scaperto
Art. 8 - Cessazicne e rinnove del contratto - Art. 22 ~ Esclusioni

- Art. 11 ~ Estensione territoriale - Art, 29 - Obblighi defie Parti in caso di Richiesta i Risarcimento
Art. 12 - Foro competente - Art. 30 ~ Gestione dalle vertenze
Art. 13 - Arbitrato - Art. 34 — Cessazione dell‘attivita - Reclamitardivi

Art. 14 - Recesso in caso di Reclamo

‘ ; MiRisks S.r.l. - Undarwriting Agency
ModPolRCPAMMCond13.01 : Via b Bissolati, 54 - 00I87 Roma
‘ ) T» 3808421421 Fax «35.05.47116644
PIVA Cod. Fisc. e . ist.ne Registro Imprese d: Roma
Nr 08227181007 con. 02 t08.0B0L0E (Y
Iscrizione RUI A0D0I84702 del 240577007
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NUMERD POLIZZA 2016/R/157706 PAG=-2di2
: - _ELENCO ASS"E%&T' S

nN* COGNOME £ NOME CODICi FISCALE

N. 615 ASSICURATI Come da aliegato n. 02

ELEMENTI CONTRATTUALI

ATTIVITA’ DICHIARATA AMMWISTRATORE D! CONDOMINIO

LA PRESENTE COPERTURA ViENE STIPULATA DALLA CONTRA«’- NTE PER CONTO DEGLI ASSICURATI - AMMINISTRATORI Dl CONDOMIMO ;NDNIDUAT! NELL ALLEGATD

ELENCO {ALLEGATO N. 02) O CON EVENTUALI APPE‘\IDIC. oI zNSERlMEN

INTROITI ANNO Dt RlFER!MENTO Flno 3 EUR 200.000,00

MASSIMALE tper persona, eventoe per anno asskurat:vo) EUR :OO 000,00

AGGREGATO IN CASD Dt CORRESPONSABILITA' tra pit Assicurats EUR 1.000.000, OO

DATA DI RETROATTIVITA' 31/03/2013

FRANCHIGIA E/O SCOPERTO PER SINKSTRO (per persnna e par ogni evento rlsarclblle) FRANCHIGIA FISSA EUR 750 OD

SINISTROSITA": NO

NON SONO PREVISTE CONDIZIONI PARTICOLARI SOGGETTE A PATTUIZIONE ESPRESSA

L3 presente polizza @ stata emessa mediante il P. 0. S 216408 i 24/03/2016 in Mxlano in numaro 03 ongmah

i ({Z Iimporta totale del premio alla firma di Eure  5.996,25
Firma dell’addetto/a alia riscassione B L,\ : ‘ A

=
)
.}

Il sopra citato P.0.S. dichiara di aver ricevito oggn 6
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