Documento di: Sostituzione polizza
DATI CONTRATTO

Agenzia | PISA

Groupama

Assicurazioni

ORSINI ASSICURAZIONI DI ORSINI
ALESSANDRO & C. S.A.S.

VIA FRATELLI ROSSELLI, 32

56123 - PISA (PI)

Tel. 0507215404

N. POLIZZA | 106738

’ Tacito Rinnovo | Si

Dalle Ore 24:00:00 de\| 17/10/2011

Scadenza Copertura 17/10/2000

Frazionamento lAnnuaIe |

Indicizzazione LNO |
POLIZZE SOSTITUITE
‘Numero Polizza | 102241

Infortuni cumulativa
aziende

Ristampa del 10/03/2026

[Cad. Agenzia | 000255 Cod. SubAgenzia
|A\Ie0re 24:00 del |17/10/2012 Durata: Anni|1 l Mesi | O Giorni |0

Data Emissione | 26 /04 /2000

CONTRAENTE

Denominazione

| COLLEGIO DEI GEOMETRI DELLA PR

| C.F. | 80007190509

| Sesso u

| P.I [80007190509

Data di nascita |

Luogo di nascita |

Indirizze b:’IA PIETRO NENNI, 30 | N. Civico| ‘ CAP | 56124 |
Localita JFISA |Comune iPISA |Prov1ncia PI |Nazione |IT
Assicurato: Persona fisica
Persona fisica 1
Cognome e Nome IASSICURATO JC.F. | | P.I | |Sesso l_l
Data di nascita |01/01/19?D Luogo di nascita J I
Indirizzo I | N. Civico ‘ | CAP | |
Localita | |Comune | |Prcvincia Nazione
Tipo di attivita |Gecmetri senza accesso a cantieri, ponteggi o impalcature | Lavoratore dipendente
Forma di Copertura | PROFESSIONALE POLIZZE INFORTUNI | Classe di Rischio
INFORTUNI
PREMIO NETTO

Morte Infortuni 299,54 € |

CAPITALE/MASSIMALI PREMIO NETTO

Inabilita' temporanea Inf
Rimborso spese mediche Inf

Massimale rimborso spese mediche:

Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A. Sede legale e Direzione Generale; Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

3 Tel. +39 06 3016.1 - Fax +39 06 80210.831 - pec: groupama@legalmall.it - www.groupama.it

Cap. Sot. eurc 492.827,404 interamente versako - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro
delle Imprese ¢l Roma 00411140585 - Impresa iscritta nell’Albo delle Imprese di assicurazione e rlassicurazione [taliane al n.

/ 1,00023 - Sociath diretta e coordinzta da Greupama Holding Filiales et Participations 5.A, - Unlco Soclo - Sede legale: 75008

26,00 €] | 161,01 €|

MASSIMALE
LIBERO

PREMIO NETTO
0,00 €|

H
H
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Infortuni cumulativa - :

aziende
Contraente Puii;‘z_ﬁ: eI i Mot.emissione: Data:
- COLLEGIO DEI GEOMETRI DELLAPR 106738 | Sostituzione polizza | 26/04/2000
PREMIO NETTO
IGR RC I 99,42 €|
MALATTIE ;
PREMIO NETTO
Invalidita' perm da malattia { 355,71 €}
SVILUPPO DEI PREMI
ALLA FIRMA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE ALLA FIRMA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE
INFORTUNI || 1ss42¢€]| 306€| | 162,38¢€| |mALATTIE || 10s,10€l|  263€l| 10773
PREMIO 3 Tol 3 TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE ST AT 3 .
e ABBUONO TOTALE N o] : ! TOTALE EURO
NETTO OTALENETT ACCESSORI DIRITTI IMPONIBILE IMPOSTA :
Rata alla firma | 235,12 € || 0,00 € || 239,12 € ” 24,40 € H 0,00 € H 263,52 € H 6,59 € ” 270,11 € l
Rate successive | _91572¢€ || o00€ || o1572€ || o9208€ || o00€ || 1.007.80€ || 2520¢ || 1.033,00e |
Il presente atto & emesso in EI esemplari ad un splo effetto in | PISA | il [ 26/04/2000 |
Il pagamento del premio & stato effettuato il
L'AGENTE

Groupama Assicurazion| S.p.A. Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
=\ Tal, +39 05 3018.1 - Fax +39 06 80210.831 - pec: groupama@legalmail.it - www.groupama.it

Cap. Soc. eurp 492.827.404 intaramente versato - Partita Iva 00B65741009 - Codice fiscale & numere di iscrizione nel Registro
oy delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa iscritta nell‘Aloe delle Imprese di assicurazione e riassicuraziene taliane al n.
1.00023 - Societd diretta e coordinata da Groupama Halding Filiales et Farticlpations S.A. - Unico Soclo - Sede legale: 75008
Parigi 8-10 Rue d’Astorg
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/: Groupama Infortuni cumulativa

L aziende
ﬂb’ Assicurazioni

_____ Contraente ! Polizza: Mot.emissionae: Data:

. COLLEGIO DEI GEOMETRI DELLA PR 106738  Sostituzione polizza | 26/04/2000

FRANCHIGIE: SCAGLIONI DI APPLICAZIONE
INVALIDITA' PERMANENTE DA INFORTUNIO (art. 22 delle Condizioni di Assicurazione mod. 150437 ed. 11/2009)

a) somme assicurate fino a Euro 103.292,00;
b) somme assicurate superiori a Euro 103.292,00 e fino a Euro 206.583,00;
€) somme assicurate superiori a Euro 206.583,00.
INABILITA' TEMPORANEA (art. 23 delle Condizioni di Assicurazione mad. 150437 ed. 11/2009)

1) somme assicurate fino a Euro 26,00;

2) somme assicurate superiori a Euro 26,00 ma non superiori a Euro 39,00;
3) somme assicurate superiori a Euro 39,00 ma non superiori a Euro 52,00;
4) somme assicurate superiori a Euro 52,00.

LIMITI DI INDENNIZZO
RISCHIO CALAMITA' NATURALI (art. 15 lett. I delle Condizioni di Assicurazione mod. 150437 ed. 11/2009)
- 20% delle somme assicurate per Morte ed Invaliditd Permanente con il massimo di Euro 51.646,00 per ciascun Assicurato.

RIMBORSO DELLE SPESE DI SOCCORSO (art. 24 delle Condizion! di Assicurazione mod. 150437 ed. 11/2009)
- Euro 775,00 per sinistro.

CONDIZIONE AGGIUNTIVA G. Responsabilita civile del contraente (operante solo qualora espressamente richiamata nel
frontespizio delle Condizioni Particolari di Polizza)
- Euro 516.457,00 per sinistro.

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste
per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Al sensi e per gli effetti degli artt. 1892,1893,1894 e 1910 del Codice Civile, il Contraente dichiara che per le stesse garanzie previste dalla
presente polizza:

1. Minorazioni funzionali, infermita, difetti fisici e precedenti infortuni delle persone assicurate (con riferimento ai numeri d'ordine dei relativi
elenchi allegati):

2. Altre assicurazioni infortuni a favore di persone garantite con la presente polizza o cemungue alle dipendenze del contraente, in corso o
annullate negli ultimi cinque anni {(impresa assicuratrice data e motivo dell'annullamento):

3. Beneficiari in caso di morte per infortunio:

4. dichiara, in relazione alle garanzie acquistate e contrattualmente operanti, di conoscere, aver ricevuto e accettare le carrispandenti
condizioni di assicurazicne, che formano parte integrante della presente polizza.

OGNI MODIFICA OD INTEGRAZIONE ALLE DICHIARAZIONI CHE PRECEDONO DEVE RISULTARE ESPLICITAMENTE DA
DOCUMENTO CONTRATTUALE E VARRA' ANCHE AGLI EFFETTI DELL'ARTICOLO 1898 DEL CODICE CIVILE,

L'assicurazione é regolata dal presente documento e relativi allegati e dalle Condizioni di Assicurazione riportate nel libretto
mod. 150437 ed. 11/2009 che il Contraente dichiara di aver ricevuto, conoscere ed accettare.

1l Contraente approva specificamente, agli effetti dell'art. 1341 del Codice Civile, le sequenti disposizioni:

Art. 8 - facclta di recesso in caso di sinistro. Art. 9 - tacita proroga del contratto in mancanza di disdetta due mesi prima della scadenza.
Art. 11 - Competenza per territorio dell'auterita giudiziaria. Art 17 - Cessazione dell'assicurazione per limiti di eta. Art. 18 - Cessazione
dell'assicurazione al manifestarsi di determinate infermita. Art. 20 - Facoltd della societd di recedere dal contratte in caso di esistenza di
altre assicurazioni per lo stesso rischio. Art. 30 - Deferimento di controversie ad un collegio medico.

&\ Groupama Assicurazioni 5.p.A. Sede legale e Direzlone Generale: Vizle Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

Tel. +35 06 3018.1 - Fax +39 06 80210.831 - pec: groupama@legaimall.it - www.groupama.it

Cap, Soc. euro 492.827.404 interamente versato - Partita Tva 00885741009 - Codice fiscale & numero di iscrizione nel Registro
delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa |scritta nell’Albo delle Imprese di assicurazione e rlassicurazione itatiane al n.
1.00023 - Societa diretta ¢ coordinata da Groupama Haelding Fillales et Participations S.A. - Unico Socio - Sede lagaie: 75008
Parigi B-10 Rue d'Astorg
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Le prestazioni assicurative nei confronti di dette persone saranno quindi operanti dalle

ore zero alle ore ventiquattro dei giorni indicati rispettivamente come inizio e cessazione
delle garanzie.

L'efficacia o 'la cessazione della garanzia non potra mai essere antecedente alla data

della relativa richiesta facendo a cio fede il timbro postale di partenza o la data certa della
spedizione.

La prestazione assicurativa € articolata ed imperniata sulla seguente combinazione di :
Garanzie di base per ciascun assicurato:

£. 500.000.000 (cinquecentomilioni) per il caso Morte (art. 21j

£. 500.000.000 (cinquecentomilioni) per il caso Invalidita Permanente (art. 22 )

£. 50.000 (cinguantamila), per Inabilita Temporanea giornaliera (art. 23)

£.10.000.000 (diecimilioni) per il Rimborso delle Spese di Cura rese necessarie
dall'infortunio (art.25)

£. 50.000 (cinquantamila) per Indennita giornaliera ricovero a seguito di infortunio,
gesso e convalescenza (art.26)

al costo giornaliero di lire 10.000 ( diecimila ) di cui imposte lire 244 per ogni applicazione
unitaria.

In caso di sinistro che coinvolgesse contemporaneamente piu assicurati (sinistro

collettivo), I'esborso massimo a carico della Societa non potra eccedere il limite di
L.3.000.000.000 (tremiliardi).

Il premio viene anticipato dal Contraente in base al preventivo di costo di numero 200

( duecento ) applicazioni unitarie nella misura fissa di lire 2.000.000 ( duemilioni ) di cui
imposte lire 48.800 ( quarantottomilaottocento ).

Qualora, alla fine di ogni anno assicurativo, il numero di applicazioni unitarie richieste
superi quello indicato in preventivo, la Societa effettuera il conguaglio del premio sulla

base del costo di lire 10.000 ( diecimila ) di cui imposte lire 244 per ogni applicazione
unitaria eccedente le 200.

Nel caso in cui il numero delle applicazioni sia inferiore al preventivo, il premio, indicato
come minimo, resta acquisito dalla Societa Assicuratrice.

&

COD. 150097 - V.ALL. « 6/94




