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POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1000951675 Corrispondente NOVARA - PLURIASS SRL. - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°

Contraente: !ST.SUP."BETTY AMBIVERI" Cod. Fisc/P.lva: 82006950164
Indirizzo: VIA C. BERIZZI 1 - 24030 PRESEZZO (BG)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 23/09/2018 alle ore 24 del 23/09/2019

La scadenza delle rate successive ¢ stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli; Tutela Legale Per Alunni di Istituti Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Sl ...... indicare l'indice dell’anno in corso & NO
TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

O A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTOR! AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
0 B) CONSULENZA LEGALE
0 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOL! E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I’indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle CGA, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente
Il Contraente e I’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto copia del Fascicolo informativo completo, CONTRAENTE

del presente Simplo e Documento di Valutazione dell’Adeguatezza del rischio e delle Condizioni Generali di
Polizza, e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C., approvano specificatamente i seguenti articoli: Art. Il Limiti Territoriali -
Art. V Massimale - Art. VI Denuncia dei sinistri - Art. VIl Gestione delle vertenze - Art. IX Recesso dal contratto e anticipata
risoluzione - Art. X Proroga del contratto - Art. XI Competenza territoriale - Art. Xili Forma delle comunicazioni
dell'Assicurato alla Societa -

PREMIO ALLA FIRMA sino al 23/09/201 9 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
mposte21.25% | og2 | o1 | L 1,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITT} IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il ...............c.ccoooie oo e e
Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola ED. 11/2016 RG!



