ISTITUTO COMPRENSIVO G. LEOPARDI - AOO - PR. E. N. 0013690 DEL 30/10/2018 - C.14

Ssima ASSICURAZION! | SCUOLA 2000 - ASSISTENZA

Amissima Assicuraziani S.p.A. Fondata nel 1963 - Sociela par azioni & socia unico appartenenle al Gruppo Assicurativo Arsissima, iscritte con il n. 050 all'Albe Gruppi lvass, ed
assoggeliala a direziore e coordinamento defia Capogruppo Assicuraliva Amissima Holdings S.rl. - Sede {egale e Direzione Generale: Viale Cerlosa 222, 20156 Milano, llalia T 3%
02 30767 F +39 02 3086125 - Capilale Sociale Eura 208.652.4B0,00 i.v, Regislro delle Imprese di Milano CF e Pl 01677750158 HEA M 524493 - Albo Imprese Ivass 1.00021
Impresa aulorizzata con decreto del Ministero delfindusiria, del Commercio e dell'Attigianala de! 27.3.63 {G.U. del 6.4.63 n. 83} amissima@pec.amissima.i - www.amissimagrupﬁ

POLIZZA D] ASSICURAZIONE GARANZIA ASSISTENZA n. 802196270
cod.ramo cod.sframo cod. prodolic codice agenzia denominazione sub agenzia convenziene cod. cliente
- g9 | 1| 38303 | 414 | FERMO GENERALE | | | 201501016 3|

DATI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

cognome & noma / denominazione sociale litololipa socield cod.professione codice fiscale/parita IVA
| IST.S. COMPREN. 'LEOBARDI' | | | 82001510443 ]
indirizzo (via, n. civico) c.a.p. localita sigla pravincia

| via ToscanNINI 20 | 63068 | cRoTTAMMARE | ap

DATI DELLA POLIZZA

effetto ore 24 del scadenza ore 24 del durata [razionamenio scadenza primarata senza tacito rinnavo dal  indicizzazione
| 11/09/2018 | 11/08/2019 [anni: 1 mesiiBC giomi 00 | AMNUALE {11/09/2019 |11/09/2015 |d st Enoj
L'eperalivila delia presente polizza & subardinata al'acquisto della "Paolizza Infortuni” n. §02196268 Mod. HC39001

det "Programma Scuola 2000" ed & vincolata alla durata della stessa ed ha validita duranie fuite le attivith previsle dallAri. 2 delle "Norme che regoiano I'assicuraziong
infortuni” - Settore A - del "Pragramma 2000" Mad. FA39001 ed. 01/02/2018.

VALIDITA' TERRITORIALE .

Opziani Barrare ia casella corrispondenie all'opzioneg scelia

|:| ITALIA
EURGPA

PREMIO ANNUO LORDO

M. assicurali 1358 ¥ Premio unitario lordo 1,47 =€ 181, 85
PREMIO B
netto accessori impasle lotzle
[a"aﬁ,ma | 151,54| 30,31’ 13,13| 200,03!
lratesuccessive | 151,54 | 30,31 l 18,18 | 200,03 i

It premio, dovulo per lintera annualita’, pud essere pagato con assegno bancario, postale o circolare munito della clausola di non trasferibilits, oppure con bonifico
bancario o altra disposizione di pagamento automatico indicando come benefigiario Yintermediario in qualita di rappresentanie della Societa o la Societd medesima; é
ammesso il pagamento in contanti secondo le vigenli disposizieni in materia di anliriciclaggio.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE o -

l.a garanzia di assislenza & prestata in conformita alle condizioni tulle npnnme‘s,ul udellu in retazione affopzione "Validila territoriale scella”™, dichiarando di Tn

conoscerio ed approvarlo.

e S,

Faray

. L-f"”luwig [ L)

vilvesire
4=l T e :‘
i Conlraenle dichiara di aver ricevule dalfa Sociefd, preventivamania alla sauoscn‘ziuné""deﬁp'reseme conlrailo di assicurazicne, it IL :) L} AT | PR R
Fasclcalo inforrmative confenenta fa Nata Infarmaliva, comprensiva del glossario a le Condizlan! oi Assicurazione. ' e
1l Contragnte  [Ppeaife . ¢
2 LY A
-
I Gontragria, dapo avar ssaminala altentamente Ninformativa farnila dalla Seciets al sanst dellan. €3 del D, Lgs. 198/2003 ad aver _ // ﬁy Ui/~
preso visione dei diritli attribuili dalfarl. 7 del Decrelo Legislativa slesse, in relazione ai propri dali personali cormuni e "sensibili® L
asprime il consenso:
- al rattamento e alla comnunicazione ai seqgelti indicati 2 punto 4 letlere a) e b) deltiniormativa, al traslerimento versa i Paesi o . T I NI
indicati al punta & dallinformativa, in refaziene alle tinalith di cul al punte 2, lettere A) e B} dell’informativa stessa. 1l Conlraente £ ,;\f R/L ; o .
£l : B S Y|
e & il
- al raltamento ed alla comunicazione ai soggeli indicati al punta 4 lettera c) dellinformativa, in relazione alle finalita di cul al -7 i 3 f//f \J
punio 2, letlera C) dell'Informatlva slessa. I Gontrzente £

Avvertenza: e dichlarszion] non veritiers, inesatie o cetlcentl rese dal soggetlo tegittimato a fornire le injormazioni richieste per la ’: :
conciusiona del cantratte possono comprometiere il diritto alla prestaziane,

"

L'ammoniare complassivo della prima rata di premio & siato versalo

' AL pAIAL e w1834 & w0 2|03 L4F

%@?ﬁ:ﬁiin FERMO

Madelli facenti parte della presente bolizza Mod, HC39303 ed.01/06/2017 - FA33001 ed.01/02/2018

Mod. HC39303 « ED. 01/061217 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



ISTITUTO COMPRENSIVO G. LEOPARDI - AOO - PR. E. N. 0013690 DEL 30/10/2018 - C.14

Sima ASSICURAZION APPENDICE

Amissima Assicurazioni 5.p.A. Fondala nel 1963 - Societa per azioni a sotio unico appartenante al Gruppo Assicurative Amissima, iseritto con il n. 050 af'Albo Gruppl tvass, ed
assoggeilala a direzions e coordinamenta delta Capogruppe Assicurativa Amissima Holdings S.r.l. - Sede legale ¢ Direzione Generale: Viale Certosa 222, 20156 Milano, Italia T +33
02 30761 F 439 02 3086125 - Capitale Sociale Euro 209.652.480,00 iv. Registro delle Imprese di Milano CF e PI 01677750158 REA MI 624483 - Albo Imprese Ivass 1.00031
Impresa avtonzzata con decrelo def Ministero dell'industria, det Commarcio e dell'Artigianato del 27.3.63 (G.U. de! 6.4.83 n. 93) amissima@pec.amissima.il - wvm.amissimagrupiﬂ.il

.APPENDICE . .. . polizzan- 802196270 appendice n. 1 effetto ore 24 del 11/09/2018

DATI PELLA POLIZZA

codramo  codsframo  cod. prodotio cadice agenzia denaminazione sub agenzia  convaenziong cod. clisnle
39 | 1 | 39303 | 414 | FERMO GENERALE | | 201501016

DATI DEL CONTRAENTE

cognome & name/denominazione sociate/ragione sociale cod.Fiscale! Piva

IST.S. COMPREN. 'LEOPARDI' ] 82001510443 |
indirizzo (via, n. civico) c.a.p Incalita provincia
[ VIn TOSCANINI 20 | 63066 | GROPTAMMARE | ap |

INCLUSIONE ASSICURATE

CON LA PRESENTE APPENDICE CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO E DI COMUNE ACCORDO
TRA LE PARTI, S| CONVIENE DI INCLUDERE NELLE GARANZIE PRESTATE CON LA SUINDICATA POLIZZA, N. 150
NOMINATIVI DI PERSOMNALE DOCENTE £ED ATA, COME DA ALLEGATO ELENCO DELL ISTITUTQ.

SI PROVVEDE INOLTRE AD INCASSARE IL RELATIVO PREMIO, COME DA SPECCHIETTO IN CALCE INDICATO.

FERMO 1L RESTG.~

PREMIO
nalla ACCES50r imposte fotala
alia firma 19,32! 3,86 2,32‘ 25,50|
rala successive | 151, 54 | 30,31 { 18,18 | 200,03 |
ST u
: o S 1L DIRIGE/ aluuww
siMa ARCURATION. SpA. p s SR 1l Gontraengsy oof el | ’”f Sitvesiit
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Lammonlare complessive defla prima rala di premio & stalo versato ) ( \#’Zu - !
W le o0 Lap R [ |Emessain FERMD i_10/09/2018
‘f@\'piu? e HEIDED del,f’{%/'*):i |J;‘ rAgents o .

firiinala Assirnratn



ISTITUTO COMPRENSIVO G. LEOPARDI - AOO - PR. E. N. 0013690 DEL 30/10/2018 - C.14

Ssima ASSICURAZION APPENDICE

Amissima Assicurazioni S.p.A. Fondata nel 1963 - Sociela per azioni a socic unico appartenante al Gruppe Assicurativo Amissima, iseritio con il n. 050 aiAlbo Gruppi Ivass, ed
assoggeltala a direzione e coordinamenlo della Capogruppe Assicurativa Amisstma Holdings S.rl. - Sede legale e Direzione Generale: Viale Certosa 222, 20156 Milana, Halla T +39
02 30761 F +39 02 3086125 - Capitale Sociale Eurp 209.652.480,00 i.v. Registro delle Imprese di Milano CF e Pl 01677750158 REA M 624493 - Albo Imprese jvass 1.00031
Impresa autorizzata con decreto det Minislero dellindustria, del Commercio e dell'Artigianalo del 27.3.63 (G.U. del 6.4.63 n. 93) amissima@pec.amissima.it - www.amissimagrupgu.il

APPENDICE polizza n- 802196270 appendice n. 2 effetio ore 24 det 11/09/2018

DATIDELLA POLIZZA

codramo codsframo  cod. prodollo codics agenzia denominaziang sub agenzia convenzione cad. cliente
CE 1} 3gzoa | 414 | FERMO GENERALE | i | 2o1s01016
DATI DEL CONTRAENTE
cognoma e nome/denominazione soclale/ragione sociale cod.Fiscale/ P.iva
| IST, 5. COMPREN. 'LEOPARDI' | 82001510443 |
indirizzo (via, n. civico) c.ap localita provincia
| VIA TOSCANINI 20 | 63068 | GROTTAMMARE | ap |

INCLUSIONE ASSICURATI

CON LA PRESENTE APPENDICE CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO E DI COMUNE ACCORDO
TRA LE PARTI, AD INTEGRAZIONE DELL” APPENDICE N. 1 S| CONVIENE DI INCLUDERE NELLE GARANZIE
PRESTATE CON LA SUINDICATA POLIZZA, N. 13 NOMINATIVI Dt PERSONALE DOCENTE ED ATA, COME DA
ALLEGATO ELENCO DELL' ISTITUTO.

S| PROVVEDE INOLTRE AD INCASSARE IL RELATIVO PREMIO, COME DA SPECCHIETTO IN CALCE INDICATO.

FERMO IL RESTO.-

PREMIO
netto accessor imposte
alia firma 1,68 .33
rata successive i 151,54 { 30,31 |
SIMa ASSITURATINE SDA. Ny
L'ammoniarg complgssive delia primia rata di premio & stato versalg ¢ o - - l/ B
\ - " . i | |Emessain FERMO ¥ 19/09/2018
i {O[( /IGI{!I tc. nélj/ZbLj def QQ/!D[({P rAgente

Originale Assicurato



