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COD.AG. ABI/CAB sus PROD  AGENZIA NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N.
177 / 00020 MEDIAINVEST SNC D! ANSIDE! A, & LUCIANI G 1775800100944

Allegato di precisazione Terzo Settore (3TPR)

Il prodotto TUTELA MULTIRISCHI PER IL VOLONTARIATO risponde agli obblighi assicurativi previsti dal Codice del Terzo
Settore (D. Lgs. 117/17).

A precisazione di quanto indicato nel frontespizio di polizza, si intende prevista in copertura anche la Sezione Malattia con le
seguentt garanzie:

« Rimborso spese mediche (il caplitale assicurato corrisponde a quello indicato sulla stessa garanzia per la Sezione Infortuni)
» Indennita da ricovero (il capitale assicurato corrisponde a quello Indicato sulla stessa garanzia per la Sezione Infortuni)

Fermo il resto.
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Lo spazio sottostante & stato fasciato ¥Jutamente in bianco. Pertanto qualstasi dichiarazione riportata sullo stesso & da Intendersi nulla e senza
effetto, ;
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COD.AG. ABVCAB SUB PROD AGENZIA NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N,
177 ! 00020 MEDIAINVEST SNC DI ANSIDE! A. & LUCIANI G 1775800100944
ALLEGATO RPI
l Polizza soggetta a regolazione del premlo secondo lo schema seguente
I Regolazione premio: Annuale : Data scadenza prossima regolazione: 14/09/2026
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ASSIMOCO S.p.A.

Lo spazio sottostante & stato lasciath volutamente In bianco. Pertanto qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso & da intendersi nulla e senza

effetto.
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COD.AG. ABI/CAB suB PROD AGENZIA NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N.
177 / 00020 MEDIAINVEST SNC DI ANSIDEL A, & LUCIANI G 1775800100944
CONTRAENTE ANC SEZ. DI MORCIANO DI ROMAGNA PARTITA I[VA/CODF. 91123350406
DOMICILIO VIA FORNACE 146/Q 47832 SAN CLEMENTE RN
DECORRENZA dalle ore 24:00 del SCADENZA PRIMA RATA dalle ore 24:00 del TERMINE CONTRATTO dalle ore 24:00 del PAGAMENTO DEL PREMIO
14/09/2025 14/109/2026 i 14/09/2026 Rata Annuale
Taclto Rinnovo: SI e
I;OASSICURAZ!ONE: NO QUOTA ASSIMOCO: 100%
rRisCHIO COMUNE / COASS. INDIRETTA: === COMPAGNIA: ==«
NETTO ABBUONO TASSE TOTALE
PREMIO ALLA FIRMA 296,18 7.41 303,59
RATE SUCCESSIVE 296,18 741 303,59
| REGOLAZIONE PREMIO: Presente INDICIZZAZIONE: NO J
Fanno parte Integrante del presente contratto:
- la presenta scheda composta di 3 pagine;
- gli allegatl Mod.: 3TPR, RPI. . "y
Tutel § d L Ii richiamat! dalla presente scheda, compresa la scheda stessa, essera’ 3t] In modallta froncefretro a condizione che i retro sia occupato dalla pagina numericamente successiva
a quelha presente sul fronte. Diversamente Il retro deve essere lasclato in blanco @ qunhml dichiarazione v rlpomu b da ln(-ndersl nulla @ senza effetto,
1l pagamento del premio pub essere effettuato con una delle seguenti modalick:
- assegno bancario, postale o circolare, munito detla clausota di non trasfaribilitd Intestate alla Compay\h oall’ lnurmadlnrlo, espressaments in tale qualic
. - bonifico bancario con accredito sull'apposito conto corrente alla Compagnia o alf'h espe in tale qualitd
- bancomat o carta di credito/debito
- addebito automatico sul conto corrente con utifizzo della procedura SEPA -
- denaro contal ‘l jtl consentid dalla legge e altri mezzl di pagamento ativati presso l'intermediario.
ASSIMOCO S.p.A.
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Agl effewsl degli Arce 1892, 1893 ¢ 1894 del Codice Clvile Il Gontraente dichiara:
- dl non avere avuto polize annullate per sinisoro neghl uldmi due anni
- di non aver avuto sinistri negll uliml cinque ann!
Ogni deroga, modifica o Integrazione alle dichlaraxloni che precedono dove risultare per Iscritto,
Avvartanza: Le dichiarazioni non veritlere, Inesatte o reticentl rese dal soggetto che fornisce e infor toni richi perla tuslone del contratto possona compromettera Il diritto alla
prestazione.
Il Contraente dichiara altres) di aver ricevuto:
- la Nota Informativa sulla Privacy
- il Set Informativo (DIP. DIP Aggiuntivo e Condizlon! di Assicurazlone) del Mod, D 998 CG 01 - £d. 09/2019.
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Agll affetti dell'Art, {341 Codice Clvile 2° comma il dichiara di appi espr {0 disposizlon! del seguenti articoli defle Condizioni di assi ol nel Mod. D
998 CG O - Ed, 0972019 che Il Contraente dichiara di conoscere, accattara e aver rlcevuto,

Ar. 3 Soggetti non assicurablll, Art. 4 Dannf esclusi dalla copertura, Art. 4.1 Soggetti non <considerat! terzl, Art, 7 Soggettl non assicurablll, Art. 8 Infortunl esclusi dalla copertura, Art. 8.1
Malattie escluse dalla copertura, Art. 9.2 Controversiefarbltrato Irrituale, Art. 10.2 Obblight In caso di aggravamento del rischio, Art. 12.1 Decorrenzz dell'assicurazione malattia, Art, 14
Disdeua per duraca annuale, Art. 14.3 Disdeta in caso df sinistro
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