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Riepilogo delle richieste ed esigenze assicurative del cliente

Responsabilita’ civile |

Rami vari _- | y
Polizza n. 500349196 / |

‘sulle esigenze del cliente & condizione -Indispensabile
ddisfano fe .

s s informasion sille fchissta o sul e bond
Compagnia .ed . distributori possane individuare .i prodotti che .meglio .

confermando i dati da -

Nome Cognome/Ragione Soclale A.C.I, AUTOMOBILE CLUB ITALIA

CF | P.IVA 00807501007 .
Indirizzo VIA SCLFERIND 32 - 00185 ROMA (RM)

Agenzia di ROMA CIVITUS
VIALE PARIOLL 56 00197 ROMA .
01K (0005003491960

B4 ROMAB9@AGEALLIANZ,IT ‘ _
J 06 8075246 - 06 92933476 | | I RN ORIt SRR

Trattativa svolta da:

CIVITELLA ALESSANDRO ‘ - ' .
Allianz @)
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'Responsabilita’ civile ‘Allianz (@

Rami vari R

" Polizza n. 600349196

li prodotto raccomandato & stato. individuato come pilt adatto alle sue esigenze in considerazione
della preferenza da lei manifestata in sede di raccoita delle Sue richieste ed esigenze per un
prodotto focalizzato su rischi selezionati secondo criteri specificl che, rispetto ad altri prodotti
~ offerti, consenta un maggior grado di flessibilitd nella personalizzazione delle garanzie in relazione a . -
Ctali vischi. . S C R : . IR

deterioramento matetiale di cose In relazione all'esercizio deii'attivita descritta in polizza.  ° . S

' Protezione in caso di danni involontartaments cagionati a terzi per morte, per lesioni personali e per distruzione o -

#i. Cliente non ha attualmente in essere coperture assicurative cencotrenti rispetto ai bisogni assicurativi di cui alle -
_pracedenti vodi, - . SRR L . S IR Lo
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Responsabilita’ civle ~  Allianz
Rami varl ST - o s T - .
Polizza n. 500349196 B _ @

*u “Personale qualficato della Compagnia Assicurativa & a stia disposizione per aiutarla e per fornirle ~
" ogni eventuale chiarimento, -+ s e

“w 'E importante che le informazioni ed i dati che ci fornisce siano completi, veritieri e aggiornati, dal -
-~ “momento che solo_sulla.base degli stessi potranno essere formulate proposte coerenti con le.sue -

~. richieste ed esigenze assicurative, . . - ..

"verificare I'sffettiva corrispondenza tra le sue necessita di natura assicurativa ed i prodottl che " " .
posslamo proporle, T e e ST

- m In assenza di informazioni. complete, non “saremmo ‘in condizione ‘di- servirla al meglio ‘e di " -

“."m Al Tiguardo, lé_f:r__ido_rdia'r'hq"sinfd";di‘a__'di ‘prestare particolare 'Z'a't'téh_ziéné'__aI_:'rha's's_ima!l_'.p_ré'v'is_'_t_i per
- “"clascuna ‘garanzia, “nonché “ad - eventuali - limitazioni - alle - coperture -assicurative, -esclusioni,

- franchigie e scoperti, verlficando che siano conformi alle sus aspettative,. -

‘m ‘Le rammentiamo, infine, che eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti relative alle circostanze '
" che influiscono sulla valutazione del rischio, posseno ‘comportare 1a ‘perdita totale 0 parziale del .-
. diritto all'indennizzo nonché la cessazione della stessa assicurazione ai sensi e per gli effetti degli
L et 18928 1B93.C,Cr Lo

@ 'Le rammentiamo ‘che la proposta formulata s basa sulle informazioni da lei fornite, come *
- riepilogate nel presente documento. La invitiamo, dunque, a confermare la correttezza di quanto -

.- qui riportato, sottoscrivendo il presente modulo dopo attenta rilettura,

. Data: 21/12/2018

5 SO FEmato el
| Firma dellintermediario B o o T IRRAE SA

* Firmato

s ;q—_arl‘{;oJU_.L'n‘l.:v.:'_u_l-"lguflllui'ﬂj-_. HEEE

- * !} Firma del Contraente/Legale Rappresentante
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Responsabilita’ civile |
Polizza Ramivari

La tua polizza - Numero: 500349196 o _
7 Contraente A.C.l. AUTOMOBILE GLUB ITALIA |

| tuoi riferimenti ~ Agenzia principale di ROMA CIVITUS
 Allianz -~ VIALE PARIOLI 56, EE '
| .. 00197 ROMA -
- Telefono: 06 8075246
Fax: 06 92933476 _
- E-mail: ROMABO@AGEALLIANZ.IT -

I sito internet www.allianz.it/areapersonale :
B g Per consuitare le informazioni relative alla tua polizza,
alle scadenze e ai sinistri . - ' : s
- Servizio Clienti cprdntnmlianz‘ ‘

300-606068)

Per qualsiasi informazione, chiarimento o supporto

Aliianz S.p.A. - Sede Legale Largo Ugo lmerd 1, 34123 Trleste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +38 040 7781.311
allfanz.spa@pec,aldanz.it - CF, P.IVA, Rag. Imprese Trieste 1,05032630063 - Capitals Soctate eure 403.000.000 iv.
Albo Imprese di Assisurazions n, 1,00152 - Capogruppo det Gruppo Assicyrativo Allianz - Albo Gruppi Assicurativl .
. 018 - Societa con unlco soclo soggstta alla direzione e coordinamento i Allienz SE - Monaso - Codice 01

Allianz @
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" m  DIP Danni

° Allianz @)

Si consegnano al cliente i seguenti documenti

=  Fascicolo infdrmativo '

w .Comumcazsone informativa (a]!egato 3 al Regolamento IVASS n. 40/2018)

- info;maziom da. rendere a! Contraante (aliegato 4 al ﬂegolamento IVASS n 40/20?8)

~# . ‘Scheda di Polizza

1a presente copertina non costituisce parte del contratto.

PRI - o ’ A T e T S TR " PRSI - TR R e B A

" Allianz per te

La tua Area Personale sul web & ancora pil ricca @ aggiornata, per consuitare in ogm momento la tua

© posizione assicurativa, e i principali documenti contrattuali.

Per accedere callegati al sito Allianz.it, registrati nella sezione "Area Personale”, richledi le tue credenziali di
accesso 8 scoprl tutte e novitd a te dedlcate

* stampata In data: 21/12/2018
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Polizza n. 600349196

Allianz (I}

Alliant 50,0, - Sede Fegale Lgs Ugo Tenedt 1, 34123 Trieste - Tel +39 D10 7281, 11 - Fax-+39 010 1781 311 Codice di autorizzazione: 010681829
wllianz_spagpec.atifana,it - CB, PAVA, Refy, linprest Triesto n, 05032630963 - Cap. Soo. euio 402,000,000 Ev, .
Alba Dmprese dl Astlcarazlons oo 1,00151 Capogruppn del Uruppo Asxl:lupili\‘o Aliintz « Atbo Gruppl Agenzia' 346000

axsie.n.048 - Socitih colt wolen socin oggeRa alla direziane € coondinamento di Alkanz SE - Moazea - Codlce 01 ROMA CIVITUS

.Contraente Assrcurato

Rag:one Socla!e A.C.l AUTOMOB}LE CLUB ITALIA
Codice fiscale/Partita IVA: 00907501001

Indirizzo: VIA SOLFERINO 32

C.A.P.: 001856 s Citta: ROMA {(RM)

Durafa

Decorrenza: dalte ore 24:00 del 31/1 2/2018 Scadenza ore 24 00 del 31!1 21201 9

"Durata: anni 1 f mesi 0 / giorni O

- Al presente coniratto viene applicata la _deroga at taclto finnovo,

Clausola "Proroga termini di pagamento dal Premlo

A parziale deroga di quanto previste in polizza in rliferimento al pagamento del premio e quindi all'sffetto della copertura
assncuratwa, si aonviene quanto seguo.

L'assicurazione ha effeito dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza. La prima rata di prem:o dovra essere pagata entro
il 60mo (sessantesimo) glomo sucoessivo a tale data.

Se il pagamanto della prima rata di prem:o non sara affettuato entm detto termine, E‘assicurazuone resterd sospesa fino alle
ore 24 del glorno del pagamento, . ‘

Sezioni operanti e dettaglio premi timport| espressi in suro)

{l Gontraente pud utthzzare. a titolo di versamento dai premi assicurativi, | seguenti mezzi di pagamento:

1. assegni bancari o circolari, muniti della clausola di non trasferibillta, mtestat! o girati ali'impresa di asslcurazione
oppure all'intermediario, eapressamente in tale qualitd;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamanto bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anchs

 nalla forma on line, che abblanc quale beneficiario uno dei soggett! indicati al precedente punto 1;

3, denaro contante, esclusivamente per [ contratti di ass:curazmns contro i dannl con ll hmita di setteeentocmquanta :
{750} euro annui per clascun contratto . . :

Aitri estrem[ contrattual:

Contratto: nuove | . : F‘rodotto MODELLO GENERICO RC

Clausola di assunzions degli obblight di tracciabilitd dei fiussi flnanziari ai sensi. delfa Legge 13 agosto 2070 n. 136 e
successive Integrazioni e medificazion! -

i Contraante (stazione appaltante) e la Societd {appaltatore} assumono gli obblighi di tracclabllita det flussi finanziari ai
sensi e per gli effetti di quanto dispoesto dall'art, 3, L.136/2010, e suceessive modificazioni ed Integrazionl,

01K 000[]5003491966
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Polizza n. 500348196

Ai sensi dell'art.3 corma 5, L.136/2010, e successive modificazioni ed Integrazioni, le transazioni finanziaria inerenti i T
. presente contratto d'appalto devono essere esegtlite avvalandos! di uno o pit conti corrent! accesi presso banche o Poste ' :
itallane S.p.A., secondo le modalitd stabilite dall'art, 3 comma 1, £..136/2010, riportando obbligatoriamente il Codice L
Identificativo di Gara (C1G), richiesto dal Contraente e attribuito dall’ ANAC - Autorith Nazionale Anticorruzione 8 ove - RS
obbligatorio ai sensi deffart, 11 L.3/2003, il Codice Unico di Progetto (CUP), come previsto dait'art. 3 comma 5, - '
-~ 11362010, o R T o :

"It mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonhei a consentire fa piena tracciabilith del

"~ flussi finanziari, determina la risoluzione di diritto del presente gontratta, S S S

‘Composizione de} premio alla firma importi sspressi in euro)

. Condizioni di assicurazione

ASSICURAZIONE RESPONSABILITA® CIVILE
OBBLIGATORIA DEGLI ORGANIZZATORI D! GARE E MANIFESTAZION
SI_’OHTEVEl AUTOMOBILISTICHE = =~ ; e O

- SOMMARIO T R L
. Norme che regolano {'assicurazione In generale : ' C S EEIE A "
1 - Durata de! contratto ) A
. 2 - Decorrenza della garanzia S O : [ ) : i
"3 « Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio  © ' Co S S . e
" A - Modifiche dell'assicurazione S C I S . C
B - Aggravamento del rischio _
B - Altre assicurazioni ,
-7 - Assicurazione per conto altrui o per conto di ¢hi spetta
8 - Diritto di rivalsa I S : S _ _ :
"9 - Forma delle comunicazioni : S e I
. - 10 - Foro competente esclusivo o : -
11 - Oneri fiscali
12 - Rinvie alle norme di legge : .
Norme che regolanc la copertura di responsabilitd civile obbligatorta degli organizzator! di gare e competizionl sportive
- automobilistiche ' R - : P R . ; S
13 -~ Oggetto dell*assicurazione
14 - Soggetti assicurali .
18 - Estensioni di garanzla
16 - Estensione del novero di "terzl"
17 - Massimali assicurati
18 - Prioritd di destinazione del massimali

‘ SR 01k 00005003491960 - -
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Polizza n. 500349196

 Allianz @

19 - Deterrinazione del premlo incasso degh acconti e regolazione del premlo
20 - Pagamento del pramic e decorrenza della garanzm

. 21 - Durata della garanzia
© 22 - Estensione terntorlale

23 - Esclusloni

-24 ~ Caleolo del premio

25 « Frazionamento del premio
26 - Obblighi in caso di sinistro

- 27 - Gestlona delle vertenze

' "'NORNIE CHE REGOLANO L ASSICUHAZIONE iN GENERALE

1 - Durata del contratio

" contratto avra durata dalle ore 24,00 del 31!1 2/2018 alle ore 24,00 del 31/12/2019, con opzione per |'assicurato di

rnnovo per un ulteriore anno da comunicarsi alla Compagnia, entro il 30.6. (trenta giugno) dell'anno precedente a quello di
rinnovo e possibilitd alla scadenza di proroga tecnica {art.108 D.lLegls. B0O/2018 e succ. modifiche e mtegrazioni} di

“ulterlor] 12 mesi per {'espletamento della nuova. procedura di gara per I’ afﬂdamento del servuzlo,

2 -~ Decorrenza della garanzia
L'asslcurazione ha effetto dalle ore 24,00 del giorno indicate in polizza, sempre che il pagamento della prima rata di premio

- avvenga entro il termine previsto al successivo art.20) - Pagamento del premio & decorrenza della garanzia.

3 - Dichlarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o la reticenze della Contraente e dell'Assicurato relative a clrcostanze che infiuiscono_sulla
: _-vaiutaz;one del rischio, pessono comportam la perdita totale o parziale del diritto all’ mdenmzzo, nonché Ia stessa

cessazione dell'assicurazione ai sensi degli artt, 1892 e 1893 del Codice Clvile.

. 4 - Modifiche dell'assicurazione
. Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono assere provate per iscritto.

B - Aggravamento del rischio

‘La Contraente o I'Asslourato deve dare comunicazione scritta alla Socista dn ogni fatto o clrcostanza a sua conoscenza che

possa compoitare un aggravamento del rischio.

"Gl aggravamenti di rischio non comurucatl 0 hon accettatl dalla Societd possono comportare le conseguenze prewste
“dall"art, 1898 del Codice Civile.

Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essare provate per iscritto.

-, 8 - Altre assicurazioni

Nel caso in cui sullo stesso rischio siano presenti due o pill coperture assicurative, in caso di sinistro, il Contraente elo
I'Assicurato deve darne avviso a tutti gli assmuraton mdmando a clascuno il nome degh a!tn, & sensu dell’ articolo 1910 de[

. ~Codice Civile,

7 - Assicurazions per conto altrul o per conto d| chi spetta

I diritti derivanti dal contratic spettano all'Assicurato e la Contraente, anche $6 In possesso. deila pohzza non pud farh

valare ssnza espresso consenso dell’ Assicurato medesamo.

. 8 - Diritto di rivalsa :
. La Societa st riserva la facolta di sercitare il d:ntto di nvalsa nei termini previsti-dal successwo art,23} - Esclustoni.
8 - Forma delle comunicazioni
‘Ogni comunicazione deve essere Incltrata per iscntto @ trasmessa all’altra Parte a mezzo d| Iettera raccomandata, te!efax, _

telegramma o posta elattronica. |
10 - Foro competente esclusivo

. Per ogni controversia @ competente I’ Autoritd in cul ha sede la Contraente.
~ 11 - Oneri flscall

Gl oneri tiscali relativi all’ asslcurazione sono a carlco della Contraente e 5i applscano ai preml nﬂi[a misura stablhta dalla

- vigente legislazione:

12 - Rinvio aile norme di legge
Per quanto non espressamente regolato dal prasente contratto valgono Ia norme di Iegge del d:rltto itafiano.

01K 00005003491960
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Polizza n, 500349196

NORME GHE REGOLANC LA COPERTURA DI RESPONSABILITA' CIVILE OBBLIGATORIA DEGLI ORGANIZZATOR DI -~ i
GARE E COMPETIZIONI SPORTIVE AUTOMOBILISTICHE -~ @ - .. - o R o o : -
13 - Oggetio dell’assicurazione . . S : :

“ La Societd assicura, fino alla concorrenza dei massimali indicati in polizza, la responsabilita civile obbligatoria derivante
al' Assicurato nella sua qualith di Organizzatore di gare ¢ competizioni spertive di gualsiasi genere di veicoli a motore,
- compresi | kart, e le relative prove anche se in circuiti chiusi e pertanto, in conformita a quanto pravisto dall'articolo 124
‘del D, Lgs. 209/2005 e ss.om.ii., copre la responsabliita del’Organizzatore e degli altri obbligati per i danni causati atle .
parsone, agli animall e alle cose, esclusi i danni prodotti al partecipanti stessi ed ai veicoli da essi adoperati. o
La garanzia ha effetto - per clascun veicolo partecipante alla gara o competizions sportiva - nel momento in cui esso viens
consegnato, per ordine della direzione di gara, agli addetti alle verifiche prelirainari e termipa nel momento in cui, sempre

" per ordine della direzione di gara, 8ss50 viena riconsegnato dagli addetti alle verifiche finali, * - - - s s

- L'effettuazione delle suddette verifichs, Il posizionamento del parco assistenza e del percorso per raggiungerio, nonché i

" relativi orarl, costituiscono elementi che debbono essere previsti dal regelamente particelare di gara e tisultare su di esso,

- -pena la docadenza della garanzia, s e S T S

** La garanza comprende, altresl, la responsabilitd civife delle persone delle quall I'Assicurato sia tenuto a rispondere per

" legge. il 4 H . o i ae . : :

-8l precisa ohe la copertura pud essere stipulata.anche attraverso pilt polizze specifiche (RCT e RCA) in relazione alie

- diverse categorie di soggetti assicurati, o o S o ' ’ :
‘La presente Copertura si tiferisce alla sola Responsabliith Clvile che possa derivare dall' Assicurato RCT: can esclusione di
ogni forma di responsabilita a carice deli'Organizzazione derivants dalla circolazione dei veicall, ' : - e

.14 - Soggetti assicurati
A titolo esemplificativo, sono considerat] "soggetti attlvi® tutelati dalla.copertura assicurativa:
a} qli organizzatori; _ ol : ool : : i
b} i proprietari dei velcoll; o R
¢} i costruttori; i ‘

- d} | meccanici o tecniel Impiegati dal concorrente o dalle scudearie;

e} gli organi di controllo della Pubblica Amministrazione; =~~~

) { diretiori di gara; - S o o
‘g} gli ufficiall di gara.

15 - Estensioni di garanzia _ ' : - ,
Le garanzie prestate con Il presente contratto sono, inoltre, estese alle seguenti fattispecie:
. a) Responsabilita Civile dell'organizzazlone per danni non causati dalla circolazione def vaicoli o dei natanti. .
18 Sociotd assicura, sulla base delle Condizioni Generali di Assicurazione, in guanto compatibilii, la responsabilita
- ‘dell'organizzatore per i danni Involontarlamente cagionati a terzi in conseguenza di un fatio accidentale verificatosi in
- relazione ai rischi, non compresi neli*assicurazione obbligatoria, derivanti dal fabbricati, dalle attrezzature, dai servizi, dalle
installazionf fisse e moblli, tecniche e pubblicitarie e, In genere, da tuttoe cid che & legato ed utilizzato per I'organizzazione
della gara. o S - : ' : S o
. La garanzia & prestata fino alla concorrenza dei massimali indicati nel successivo art.17} e vale durante Il giorno od i giorn]
. di effettuazions delle relative prove ufficiali e dalle verifiche preliminari e finali, se previste. - =~ . 5 :

- Limitatamente ai danni derivanti dai fabbricati, dalie attrezzature, dai servizi, e dalle installazloni fisse & mobiti, tecniche e
. pubblicitarie, sono considerati terzi anche gii addetti all'organizzazions, | dipendentl e gli ausiliari dell'organizzatora, nonché
i piloti, gli 'addetti ai servizi del velcoli e le case concorrenti sempreché non sussista una loro direlta responsabilitd nella

produziona del danno. : : : ' : R : -

- Per i dipendenti dell’ organizzatore soggetti all'assicurazione obbligatoria contro gli Infortuni di cul al D.P.R, n.1124/1965,

“Iassicurazione vale per le sole somme sccedent! I'lndennita liquidata dall' INAIL, che Forganizzatore fosse condannato a
pagare in conseglenza di reato colposo, persegulbile d'ufficio e giudizialmente accertato, commessa dall’organizzatore
medesimo o da suo dipendente del quale debba rispondere ai sensi dell’art, 2049 del Codice Clvile, nonché per e somme

: _ che I'organizzatore fosse tenutn a pagare in seguite all’azione di regressc esperita nei suoi confronti dali'INAIL al sensi
dell'art. 11 del predetto D.P.R. o T : L Sl L

_Sono esclusi dalla garanzia i danni

-~ alle cose che I'Assicurato abbia in consegna o custodia a qualsiasi titolo o destinazione;

_-dafurto; - . ) ' o :

01K 00005003491960 . -
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.16 - Estensione del novero di “terzi" -
-Al fini delta presente polizza, sono considerati terzi anche:

19 - Determinazione del premio; Incasso degli acconti e regolaziona del premio

+tale dato consuntive squivale al numere dei concorrenti effettivamente autorizzati allo svolgimento delia gara sulla base
delle verifiche preliminari effettuats, _
Al termine dell'annualith asslourativa del 31/12/2019, dopo aver ricevuto dalla Contraents ii dato consuntivo refativo

_ COPIA PER IL GLIENTE

Allianz@

Polizza n. 500349196 o .

- alle cose altrui derivant] da Incendio delle cose dell'Assicurato, -

a) i componentl il comitate organizzatore della gara o competizione sportiva, gl ufficlali di gara, i dipendentl e gii ausiliasi
addetti ai servizi ed all'organizzazione dell*evento motoristico, sempreché non sussista. una, lora diretta responsahilita nella
produzione del danno. - i e

"In tale ambito sono compresi i passeggeri con licenza sportiva del veicoli di servizio necessari per fo svolgimanto della

. - manifestazione anche se non espressaments menzionatt dal Regolamento Particolare di gara {semplificativamenta safety
“-gar, vetture scopa, vetture apripista, vettura ricognizione del percosso e del delegato alf'allastimento del pgrcorso e -
_dell'ispettore/tutor/supervisore alla sicurezza), o e e IR

17 - Massimalt assicurati S :
Per i rischi prestati dalia presente polizza, la garanzla per ogni singola gera & operante fino afia concorrenza dei massimali:

-~ auro 26.000.000,00 per sinistro, con | limite di:
- euro 25,000.000,00 per danni alla persona, indipendsntemente dal numero delle persong coinvoite, e di

~ euro 25.000.000,00 per danni'a cose ed animali, qualsiasi il numero defie vittime e cose danneggiate.

£' obbligo delia Compagnia fernire, entro 96 ore dalla richiesta, il preventivo aliorganizzatore che volesse richiedere, a sua
cura ® spese, un innalzamento del massimali di polizza e/o delle tipologte di rischio assicurato efo dei soggetti assicurati
per la gara dallo stesso organizzata. ’ - o

18 - Priorita di destlnazione dei massimali

. Per 1 rischi non compresi nell'assicurazione obbligatoria, di cui ali'art.16) - Estensioni di Garanzla, la garanzia & prestata in
- base agll stessl masslmall di Responsabilitd Civile indicati nel precedente art.17) - Massimali assicuratt i quali. sono
_destinati anzitutto ai risarcimenti dovuti in dipéndenza delf assicuraziona obbligatoria e, per la parte non assorbita dai
‘medesimi, al risarcimenti dovuti per i rischi previsti dal cltato art.15). - : '

Premesso che la Contraente corrisponde anticipatamente per quale mintmo garantito il premie annuale, calcolato sulla base
degli elementi di cui al successivo art.24 e con il frazlonamento Indicato al successivo art.25; Gib premesso, la Contraente,
entro i trenta giorni successivi ad ognuna defle rate di cuf al citato art.25, si Impegna a frasmettere alla Societd i dato
consuntivo, relativo a tutte le gare svolte nel precedente semestre, del numero effottivo dei partecipanti alle suddette gare;

all'ultimo semestre con la tempistica sopra precisata, la Societd procaderd all'emissione di apposita appendice_dl
regolazione del premio Integrativo, calcolata sulla base di tutte le comunicazioni periodiche dei dati consuntivi.
Tale appendice di regolazione del pramio verrd regolata come di seguito indicato:

1. qualora la regolazione del premic sia attiva per la Socletd, |l telativo premio dovrd essere ad essa corrisposto dalla

" Contrasnte entro trenta giorni dalla data di emissione dell'appendice di regolazione;

2. qualora la regolazione del premic sia passiva per la Socletd, quest'ultima entro trenta giorni dalla data di emissione
dell'appendice di regolazione dovra corrlspondere alla Contraente il relativo premio, al netto delle imposte. _ L

20 - Pagamento del premio e decorrenza deila garanzia : ‘
~L’assicurazions ha effetto dalle ore 24,00 del gierno del pagamento delle rate di premia cos! come indicato in pollzza,
I rapporto assicurativo e la relativa copertura per ogni singola manifestazione assicurata dal presente contratto, decorre e

scade come previsto dal successivo art.21} - Durata della garanzia,

“In deroga a quanto stabilito al primo comma, le Parti convengono che I'assicurazione ha effetto dalte ore 24,00 del 31

dicembro 2018, anche se la prima rata di premio non & stata pagata. :

- Per il pagamento della rate prevists & concessa il termine di rispetto di sessanta glofni,
1l termine di cui sopra, deve intendersi ridotto a trenta giorni sclo ed esclusivamente per I'uttima rata di premio.

Trascorso tale termine, senza che la Contrasnte abbia provvedute al pagamento, |'assicurazione resterd sospesa © ;
siprendera vigore dafle ore 24,00 del giorne in cul Jl pagamente del premio verra offettuato, ferme restando le date di :
scadenza contrattualmente stabllite. : BRI - . :

21 - Durata delia garanzia ‘
ia durata della garanzia prestata con il presente contratto coincide con [a durata complessiva delia singola gara o -
competizione, pertanto, ai fini defla presente copertura, sono equiparate a "gara™ : — :

. 01K 00005003491960 '
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- le relative prove ufficiali; o co
- le verifiche praliminart e finali, amministrative, tecniche e/o sportive; : o ’
. = 1 trasferimenti, se consentiti dal regolamentu particoiare di gara e per il tempo strettamente necessarlo alla loro
“effettuazione; .
- qualsiasi alira operazione prevista dalle specifico regolamﬁmo di gara;
- test dslle vatture non compresl nel programma di gara per le d:smp[me dsi ra!iy [ deEEa veEocita in sahta.

22 - Estensione territoriale

- La garanzia di cui alla presente polizza & vatlda per le gare o competlzionl sportive motorlstlcha svolte nel territorio della

‘Repubblica italiana, della Citta del Vaticano ‘e della Repubblica di San Marino.

. Bono tuttavia compresi in garanzia eventuali percorsi {interf o tratti) oltre | predettl limniti terntonai: a condlzione che essi .
slano espressamente prewstl dal rego!amanto partlcoiare di gara. :

23 - Esclusioni
La garanzia di cul alla presente polizza non & operante:

‘a) se il conduttore non & abilitato a norma delle vigenti disposizionl in materia di partempazmne alle gare ¢ competiziont

sportive;

b} per i danni sublti dai terzi trasportati, quando il trasporto non & effettuato in conformita alle vngentt disposizioni in
materia, af regolamanto di gara, alle indicazioni della carta di circolazione!

c} se la gara o competizione sportiva non & autorizzata dalle competenti Autorita;

d) se il regolamento di gara non & approvato dal competenti Organi Sportivi dell ACl - Direzione par lo Sport
Automobilistico;

" @) in caso di guida in stato di ebbrezza o sotto Influenza di sostanze stupefacenti,

. Nei predetif cas ed in tutti gli aktri in cui la Societa non sia in grado di opporre accezioni in base al comma 2 dell'art.144
del . Lgs. 20912005 la stessa si riserva il diritto di ravalsa per ie somme che abbia dovuto cornspondere aElal terzo/l .
. dannegglatola : : . .

. 24 - Calcolo def premio
. Il premio annuo lordo della presente polizza & calcolato sulla base dei seguenti elsmentl:

1} tipologia della gara o deila manifestazione spartwa

2} durata in giornl: a tal fine si precisa che ogni gmmo & considerato ln’tem. mdlpandentemente dﬂl numero di ore nei Cll-!all
si svolgonao le operazioni di gara; :

3} numero di partecipariti.

28 - Frazionamento del premio

IE prermo annuo Iordo totaly & suddiviso En n°2 (ciue) rate con scadenza, nspettivamente fissate al 30/6 e 31/1 2,

26 - Obblighi in caso di sinistro
In caso di sinistro, la Contraente deve darne avviso scntto alla Societd alla quale & assagnata la polizza, in deroga

all'art, 1913 del Codice Civile, entro trenta giomi! da guando il competente Ufficlo efo Servizio ne & venuto a conoscenza.

B L'inadempimento di tale obblngo pud compaortare la perdita totale o parziale del dlntto all' lndenmzzo, ai sensi dell'art, 19186

del Codlce Civile,
La denuncia di sinistro deve contenere la data, Pora, R Euogo deli‘evento, le cause che lo hanno determinate, le
conseguenze, il nome dei danneggiati 8 degli eventuah testimoni e deve essere corredata con copia dell’ |ncartamento di

i (.‘.hlUSIJI'a redatto da! Dirsttore di gara.

27 Gestione delle vertenza

La Socletd assume, fino a quando ne ha interesse, a nome dell'Assicurato, la gestmne stragiudiziale e giudiziale delle
vertenze not confronti di terzi in qualunque sede nella quale si discuta della responsabllita o del risarcimenta del danno,
designando, ove ocearra, legali o tecnicl. :

Resta ferma la facolta deli'Assicurato, a sua cura e spese, di nominare un proprio difensore. :

La Societd non riconosee le spese sostenute daif Assicurato per legall o tecnict che non siano da essd designati non
risponde di multe od ammends né delle spese di glustnz:a penale. :

01K 00095003491960
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DICHIARAZIONE

Ad ogni effetto di legge nonché aj sensi delf'art. 1341 8 1342 de! Codice Civile, la Contraente e la Societa dichiar_a_no_di_ _

-approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articol!
delle Norma che regolano Passicurazions in generals :

B .

Durata del contratio

3 : o .

‘Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

9 N . o -

Recesso in caso di sinistro _
delle Norme che regolano la copertura di responsabilith civile obbligatoria degli organizzatorl di gave e cempetlzion sportive
automobifistiche o S R S e
13 . '

Oggatto dell’assicurazions

15

' ‘Estensioni di garanzia

17 :

Massimali asslourati

19 .

Determinazione del premio; Incasso degli acconti e regolazione del premio
20 ‘ '
Pagamento del premio e decorrenza delia garanzia

22 . : ' ‘

- Estensione territoriale

23 .
Esclusioni .
28 : :

" Obblighi in caso di sinistro, estensione termine di denuncia sinistro

27
Gestione delle vertenze

S 01K 00005003491960 .
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FUQRISTRADA

-8

FUORISTRADA,
; .
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'SEZIONE PREMI . -

'SETTORE - " DISCIPLINA o
" N°GARE . . NUMERO MEDIO DI VETTURE PARTECIPANTI
" AUTOSTORICHE .~ rally AS.

- 49 T Y
' 'AUTOSTORICHE - regolarita AS -

o7 S8t

AUTOSTORICHE - velocita in circuito AS

1B 7
© AUTOSTORICHE - velocita salita AS

28 T £/

' ENERGIE ALTERNATIVE - scorally

~ formula challenge

38

"Cross Country Rally
‘ 21

- yegolarita’ fuoristrada

28

Allianz @
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.::'6

9

NON AGONISTICHE

11

" NON AGONISTICHE

17

3

.. Polizza n.-500349196

C ¢ ial 4x4

' FUORISTRADA .
FUORISTRADA " velacita fuoristrada.
| 12
| KARTING . karting
ea S8
KARTING . - kar;ing endurance
o -3
NON AGONISTICHE - parata am/dimostrazion
a9

_ - parata asldimostrazio_ni

" 39

. raduni
a7 29
OFF ROAD - accelerazione
'OFFROAD . atipiche sperimentall
a9
. OFF ROAD drifting
| 45
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_ OFF ROAD - rallycross S

s a
OFFROAD - velocita su ghiaccio
_ OFFROAD . .velocitasuterra - - -
& T8

RALLY . rally

@3 .. 86

© RALLY C O rally day

26 . 74

CRALLY rally in circuito

2 180

RALLY - . ronde

" REGOLARITA'  reg. turlstica AM

" 'REGOLARITA' -~ regolarita’ classica AM

R TR T B2 S

 SLALOM slalom
111 S 69

01K’ 00905003491960

III L IlIIIIIIIIIIIl IIHIII L

Paglna 10 di 13 ® stampala in data 211272018
COPIA PER IL CLIENTE ‘



CONTPODZ - £10

Dichiarazioni del Contraente

Allianz @

Polizza n. 500349196

TEST U test

14 -

VELOCITA_’_ CIRCUITO preago_n_lstica
2 .. 28

VELOCITA' CIRCUITO | " velocita in circuito AM.

62 . . .70
VELOCITA' CIRCUITC . - . velocitd minimpianti
3 o o 14
VELOCITA SALITA  velocita salita AM
A P T
gymkana
1z 14

1 Contraente dichiara;

.- che al momento dell'emissione di questo contratto non sono In vigors altre coperture assicurative per | medesimi rischi

garantiti dalla presente Polizza, ad sccezione di eventuali coperture assicuratlve cumtiative offerte da associazioni, enti,
socleta’;

"« che non vi seno stati annullament[ o dlsdette di coperture assicurative aventi per oggetto i medesimi rischi garantiti dalla
" presente Polizza;

- the nel triennio precedente Femissione di questo contratto non si sone verificati sinistri causat] da even’u in relazione ai
rischi prewatl dalla prasente Pohzza, : ‘

1l Contraente dichiara inoltre di non aver subito richieste di natura estorsiva, minacce a tal flne ovvero danhi per [malaté di

rltorsmne conseguente al rifiuto delle richieste.

01K 00005003491960
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 SchedadiPolizza

Sottoscrizioni

:II sottoscritto Contrasnte dichiara:
= di aver ricevuto prime della softoscrizione del presente contratto; .

- il DIP Danni ed il Fascicolo Informativa composto da Nota Informativa, incluse Glossario e Condizioni di
assicurazione o, nei casi previsti dall' art. 30 del Regolamento IVASS 35/2010 e successive modificaziont efo
- Integraziont, le Condizioni di assicurazione; . : S . R : ;
- copla del documenta” Comunicazione Informativa sugli obblighi di eomportamento cul gi! intermediar] sono tenutl nei
- confronti dei Contragnti” conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018 e successive modifiche efo
*“Integrazioni; - T e . _ : L T

. copia del documento "Informazioni da rendere al contraents prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non
prevista, della canclusione del contrattoconforme all’allegato 4 del Regolamento iVASS n. 40/2018 e succaessive
modifiche efo integrazionl; : ot ) S N : B -

- di impegnarsi a consegnare a ciascun Assicurato copia del DIP Danni e del Fascicolo Informative composto da Nota
Informativa, incluso Glossario e Condizioni di assicurazione o, nei casi previsti dall' art, 30 del Regolamento IVASS
35/2010 e successive modifiche efo integrazioni, copla delle Condizioni di assicurazione esonerando, cosi,
{'Intermediario ed Allianz S.p.A. da ogni conseguenza pregiudizievole derivante dalla mancata ottemperanza a tala

" gbbligo; - ' o : o : e '

- fatta eccezions per if caso in cui te Condizioni di assicurazione prevedano {a non applicabilita dell'aggravamento di
rischio e |'esonsro per it Contraente dal'obbligo di cul alf'articolo 1898 del codice civile, di essere consapevole che in
caso di aggravamento ds! rischio deve darne comunicazione seritta all'lmpresa e che gli aggravamenti di rischic non
notl o non aceettati dali'lmpresa possono comportare la perdita totale o parziale det diritto all'Indennizzo, nonché la
stessa cessazione della copertura assicurativa, al sensi dell'articolo 1898 del codice civile; ' ' )

- di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice civile, le informazioni
. ed i dati forniti sono essenziali per la validita e I'efficacia del presente contratto e che I'lmpresa presta il suo consenso
_ all'assicurazione & detarmina i} premic anche in base ad essi. || Contraente dichiara inoltre che il presente contratto non
_ contiene cancellature o rettifiche, ' Lo ' . : :

Sottoseritto il __ o ,in
it s . Allianz S.0.A L _
i S JFirmate T

.
i
- i Firma del

L
]

01K 00005003491960
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Scheda di Polizza

Il sottoscritto Contraente dichiara inoltre:
- di approvare, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, le seguenti disposizioni delle
Condizioni di assicurazione:

vedi capitolato di gara ' /‘\

I ;
%! Firma del Contraente/Legale Rappresentante > Firmato .

- di essere stato messo in condizione di assumere una decisione informata, avendo manifestato le proprie richieste ed
esigenze assicurative cosl come riepilogate nel documento "Riepilogo DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE ASSICURATIVE DEL
CLIENTE" e avendo ricevuto dall'lntermediario le informazioni sul prodotto assicurativo.

i
il i

! Firma dell'Intermediario L : Firmato = : f

\
| Firmafo ' I
Firma del Contraente/Legale Rappresentante > : \‘C”" WM S e |

|
|
|
|
|
|

01K 00005003491960
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Riepilog_o de_lle richieste ed esigenze assicurative del cliente

‘Bonus Malus auto
Scegli |I megho per la tua pollzza auto
‘-/5ue necessita,

Polizza n.5253493856 / L
“Le chiediame_quind di prestare

~ et gné formtl e bomplatandolo con Ie eventuali ulterlon |nf0rmazmnl richiest

';?Avere no‘mzna An
- perché la .Compa

‘Nome Cognome/Ragione Sociale A.C.I. AUTOMOBILE CLUB ITALIA

_GF [ P.IVA 00907501007

Inditizzo VIA SOLFERINO 32

00185 ROMA (RM)

_ .Targa AARDTAA . _ ' lmmatricolazmne 05!05!2005
. Marca FIAT . ' ‘ _Modsllo PUNTO 55 CAT 5 PORTE sx {DAL 1997/04)

Destinazione d'uso AUTO_\_IETTU RA

Agenzia principale di ROMA CIVITUS .
VIALE PARIOL! 56 - 00197 ROMAIRM) __ T |
B CIVITUS@PEC.IT ' N - © o+ 0IR 00005253493854

J 06 8075246 Fax: 06 92933476 . R ARTOMCEREERE AN R TR

Trattativa svolta da.

CIVITELLA ALESSANDRO | | - Allianz @
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Bonus Malus auto | Allianz ()

Scegli il meglio per la tua pollzza auto
F’ollzza n525349385 .

(i prodotto raccomandato @ stato individuato come piti adatto aile sue esxgenze in considerazione
della preferenza da lei manifestata in sede di raccolta delle Sue richieste ed esigenze per un
prodotte focalizzato su rischi selezionati secondo criteri specifici che, rispette ad altri prodotti
offerti, consenta un magglor grado dl fless:billta nella personallzzazione delle garanzle in relazmne a
-tali nschl _ o o REN . :

. Responsabi[ita civile auto R ' :
_ Posto che, secondo quanto prewsto dal D.1gs. 30 apn!e 1992 n. 285 {"Coci:ce della Strada"}, al fml
©dell’ ademplmento deli'obbligo di assicurazione cbbligatoria delia responsab:iité civile derivante dalla
. - circolazione del velcoli a motore su strada, & richiesta la sottoscrizione di una copertura assicurativa
. .per la responsabilitd civile verso terzi per un massimale almeno pari a quello minimo previsto dalla
'tegge, |ndtgendentemente dal numero di persone 8 cose comvoite, |I contrante ha manifestato
P'esigenza dir  + )
Er proteggere il proprio patrimonio dagli oneri collegatl alla responsabiista civile verso terzi derivanti
_dalla circolazione del veicolo su. strads, con un grado di tutela maggiore - in termini di massimall ed
aventualt franch[g[e - rispetto a quello rtchtesto ai fini delt ademp:mento dell‘obbhgo dl Iegge

i c_[_iente_manifesta_ le segu_e_nt! esigenze rispetto alla co_pertu_ra RCA_: _

B Tipo guida
Informato- della circostanza per cui sono pre\rlste condlzronl differenti in funzuone dell'etd dal
‘gonducente, il contrasnte ha optato per: ‘
Gu}]tda Ilbera/illimltata il veicolo pub_esser_e_guadato da quaisiasi conducente, indipendentemente
dall'eta. ' ' e RS

B Temporanea
El contratto & stlpulato per una durata mfersore aIi anno. -

Er— I Cliente non ha attualmente in. essere coperture assncuratwe concorrenti rispetto ai .bisogni
' assmuratwu dl cui aile precedenti voal, ' ca L Lo o

" 0IR 0000553493854
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Scegli il meglio per la tua polizza auto
Polizza n.525349385

m Personale qualificato della Compagnia Assicurativa & a sua disposizione per aiutarla e per fornirle
ogni eventuale chiarimento. ]

m E importante che le informazioni ed i dati che ci fornisce siano completi, veritieri e aggiornati, dal
momento che solo sulla base degli stessi potranno essere formulate proposte coerenti con le sue
richieste ed esigenze assicurative.

m In assenza di informazioni complete, non saremmo in condizione di servirla al meglio e di
verificare I'effettiva corrispondenza tra le sue necessita di natura assicurativa ed i prodotti che
possiamo proporle.

m Al riguardo, le ricordiamo sin d'ora di prestare particolare attenzione ai massimali previsti per
ciascuna garanzia, nonché ad eventuali limitazioni alle coperture assicurative, esclusioni,
franchigie e scoperti, verificando che siano conformi alle sue aspettative. ;

m Le rammentiamo, infine, che eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti relative alle circostanze
che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del
diritto all'indennizzo nonché la cessazione della stessa assicurazione ai sensi e per gli effetti degli
artt. 1892 e 1893 C.C..

m Le rammentiamo che la proposta formulata si basa sulle informazioni da lei fornite, come

riepilogate nel presente documento. La invitiamo, dunque, a confermare la correttezza di quanto
qui riportato, sottoscrivendo il presente modulo dopo attenta rilettura.

Data: 21/12/2018

‘ Firmato
| Firma dell'Intermediario | £

Firmato

' Firma del Contraente/Legale Rappresentante LN
|

.ﬂnu ASB IR Ry ms wricar ey

1
|

01R 00005253493854
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Bonus Malus auto
- Scegli il meglio per la tua polizza auto

L.a tua Polizza

| tuoi riferimenti

Allianz

| 11 sito internet

Servizio Clienti

Numero 525349386

" Contraents A.C.I. AUTOMOBILE CLUB ITALIA

Veicolo assicurato FIAT PUNTO 55 CATDH
PORTE 5X o '

Agenzia principale di ROMA CIVITUS
CIVITUS ' '

'VIALE PARIOLI 56 - 00197 ROMA
‘Telefono: 06 8075246 s

Telefax; 06 92933476
Email:ROMABS@AGEALLIANZ.IT
PEC:CI_VITUS@PEC.IT '

www.allianz.it/areapersonale

‘Per consultare le informazioni relative aila tua polizza,

alle scadenze e ai sinistri o o .

" § Pronte Allianz E
- C 800-68-68-68 .

" Per qualsiasi informazione, chiarimento o supporto . N

Alllanz S.p.A. - Sede Legate Largo Ugoe Jrnerl 1, 34123 Trieste - Tel, 439 040:7781.111 - Fax +39 040 7781311 -
gllianz.opa@peo,aillanz.lt - CF, PIVA, Reg. Imprese Trisste 06032630363 - Capitale Soclale euro 403.000.000 4y, -
Albo Imprase di Asslcurazione n, 1.00152 - Capogruppo def Gruppo Asslcurativo Allianz - Albo Geuppl Asgsicurativl

n. 018 - Societd coh unico soclo soggetta alla direzlone @ coordinamanto dl Alflanz SE - Monaco - Cedlce 01 E

/
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Si consegnano al cliente i seguenti documenti

s Informativa/Set preconirattuale

# La Polizza

La presente copertina non cosfituisce parte del contratto.

Alllanz par te

La tua Area Personale sul web & ancora pitt ricca e aggiornata per consultare in ogni momento la tua
posizione assicurativa ed i principali documenti contrattuali, tra i quali anche il tuo attestato di rischio che
viene messo a disposizione in via telematica almeno 30 giorni prima della scadenza del tuo contratto.

Se to desiderf, potrai sempre richiederne una stampa cartacea 0 Pinaltro via e-mail al tuo intermediario.

Ti segnaliamo, comunque, che I'attestato di rischio cartaceo hon potra essere utilizzato In sede di stipula di .
un nuovo contratto, poiché la tua situazione assicurativa sard acquisita direttamente dall assicuratore in via
telematica tramite 'apposita Banca Dati Attestati. '

Per accedere collegati al sito Alflanz.it, registrati nella sezione *prea Personale”, richiedi le tue credenziali di
accesso e scopr tutte le novitd -a te dedicate.
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* ‘Accordo Flotfa Ramo Auto! 612550

. Aci 2019
Altisnz 5.p.A - 560t Legale L.po o Imerl 1, 4125 Tricte - Te). 439 016 1781451 - Far-439 D10 7701 311 Autorizzazione livello: 08 J' codice; 3206458422
alflane.spagpec.attlanz,it - CF, PAIYA, Beg, Tmprese Tyleste n 05032630903 - Cap. Soc, tura 403.000.000 v, AQEF‘IZIH. 0348000
Albo Imprese d) Anslourariope f. 100352 - Capogruppa del Qruppo Assuradye Alllax - Atba Gruppl
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Contraente

S

Ragione sociale: A.C.|. AUTOMOBILE CLUB ITALIA(a propnetario/a del veicolo asstcurato}

Codice fiscale o Partita IVA : 00807601001 ° _ .. Attivitd: ALTRI SERVIZI PUBBLICI, SOCIALI E PERSONALI
- Residenza: VIA SOLFERING 32 oo o o R o .,
C.AP.L 00185 . -Cittd: ROMA RM
V icol assicurato
: Targaltalalo AAOOiAA ' e - Data prima immatricolazione: 08/05/2008° ..
"AUTOVETTURA AD USO PRIVATO S S :
-Marca/modelio: FIAT PUNTO 65 CATBPORTESX & - - '
- . Carrozzeria: Berlina 2 volumi -~ © . -‘Alimentazions: Esclusivamente Benzina '
Potenza fiscale: 13 ST R Cilindrata: 1,108 = - KWhao
Velocith massima: 150 kmih .. Accelerazione massima: 18, 80 sec. :
_ Airbag di serie: Nessuno S . Gancio traino: No

- Dispositivi di sicurezza di serle: NO
- Custodia: No

Antifurto : Immobilizer di serie

Durata

Decorrenza dalle ore 24 00 del 31!1 2/201 8 Scadanza 30/06/2019

‘ Garanzne operantl e dettaglio premi

- {Coperture ‘Operant] Promii lordi ahnui feuro} =% .

- Responsabilita’ Clvile Auto ‘ sl
“Coperture per.ij veiaolo Rt
Incendio , ' . NON OPERANTE 3
Furto ' "~ NON OPERANTE
. Assistenza Furto ' _ __* NON OPERANTE
Kasko : o0 NON OPERANTE
Garanzie Aggiuntive . R NON OPERANTE
" Atti Vandalicl efo Eventt Naturall 8/o Sociopolitici NON OPERANTE
“Coperture per 1a persona -
Infortuni del Conducente ' ' S NON OPERANTE
Assistenza ' ' o NON OPERANTE
Tutsla Giudiztaria Sy NON OPERANTE
Ptemio
Pej STl ulec ot 0 Prossima ratas non applicabile
Infe

PROVVIGIONI DI AGENZIA SU PREMIO RCA per i penodo di assicuwzmna in corso le provvigioni dell' Agenzia song parE a 27.688,81 curo -
cortispondenti al 4,63%. La percentuale ¢' stala ricavata rappnrtlndo H loro armmontara aE premio RCA eomprensiva di onar] fiscali pari n 687.479,60,

It Contraente pud utilizzare, a titelo di versamento dei premi assmuratiw, i seguentl mezzi di pagamento:

1. assegnl bancari o circolar], muniti della clausola di non trasferibilita, intestatl o girati all’ Impresa di assicurazione
oppure all'intermeadiario, espressamente in tale qualita;

2. otdini di bonifice, altri mezzi di pagamento bancarie o postale, sistemi di pagamento elettronlco, che abblano quale
haneﬂclano uno del soggetti andlcatl ai precedente punto 1;

01R 00005253493854
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" Contratto: TEMPOHANEO S Prodotto Standard con copertura RC
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3. denaro contan_te_, con i Ei_mite di importo massimo previsto dalle normative vigenti,

- Altri estreml contrattuali

e o e e e i v . e A e A e e st

FRPRSER

Tariffa Rea applicata: 30/06!2003 . . Forma tariffaria; Bonus/Malus autovetture -

- Clausola di assunzione degii obbligh! di tracciabillté dei flussi ﬁnanznan ai senst della Legge 13 agosto 2010 n, 136 e

successive Integrazloni e modificazioni

~ . If Contraents {stazione appaltante) e la Societd {appaltatore) assumone gfi obb]rghl di tracclablhta dei flussi finanzlarl ai
~.gensi e per ghi effetti di quanto disposto dall'art. 3, L.136/2010, e successive modificazioni ed integrazloni, ’
Al sensi dell'art.3 comma 5, 1.136/2010, e successive modificazioni ed lntegrazzom, la transazioni finanziarie Inerenti il

presente contratto d'appalto devono essers esegulte avvalendosi di uno o pill cont] correnti accesi presso banche o Poste
jtallane S.p.A., secondo fe modalitd stabilite dait'art. 3 comma 1, L.136/2010, riportande obbligatoriamente il Codice

Jdentificativo da Gara (CIG), richiesto dat Contraente e attribuito dal’ANAGC - Autorith Nazionale Anticorruzione e ove
-obbligatorio ai sensi dell'art, 11 L,3/2003, il Codzce Umco di Progetto (CUP}, come previsto dall'art. 3 comma b,

L.136/2010.

- It mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degii aitri strumentl ;donel a consentire la p:ena tracclablltta dei
- flussi finanziari, detarmina la risuluzione di cimttc del prasente contratto,

- Codice convenziona commerclala'

A!tre d:chlarazmm del contraente

A A A R RnAT 1.2 2 S R R R

_Contratto NUOVO per vajcolo acqmstato usato in data, 01]1 2/201 8 come da documentaz:one g:ust:flcatwa

' Dettagl;o delie coperture prestate

Coperture per Ia Responsabilita’ Civile Auto

Furma tariffaria; Bonus/Malus autovetture adlzione 2011

# . Massimale R.C. patiuito - in caso di sinistra: ' '

© limite di: 26.000.000,00 esuro per danni a persone indipendentemsnte dal numere delle vittime
llmite di: 26,000.000,00 euro per danm 8 cose indlpendentemente dal numem det danni.

& Classe di premio iniziale 114,
- w. Classe CU 14. :
“'m Condizione aggiuntiva RC Auto - GUIDA LIBERA: la garanzia opera se alla gulda del va:oolo vi 8 quals:asn conducente

anche occasienale indipendentements dall’eta,

. a  Condizione aggluntiva RC Auto - - Vantagygi Lavoro&Affari; NO

Cendizione aggiuntiva RC Auto - Rischi di durata inferiore ad un anno

o . ®_ Provvigioni di Agenzia su premio RCA;. per il periodo di assicurazione in corso le provvigioni dell 'Agenzra sono pari a

POLIZZAZ - 309
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euro 27.658,87 comspona’entr al 4,63%, La percentuale & stata ncavara rapportando if Iaro ammonrare al premio
RCA comprensivo di onen fiscall parl aeuro 537.479, 50 .

Prospetto di liquidazione fiscale dell‘_importo pagato alla firma (importi espressi in Euro) '

mporto “lordo
8gato. alla jlr

01R 00005253493854 .
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' Condizmni eneralt d: asszcurazlone, appendlcl, sottoscrtzuone del contratto s '

- Accettazione del contratto e de[ie condizioni di assicurazione
I sottoscritto contraente dichiara: . : :

E dE avere ricevuto prima dalla sottoscrizione 'del contratto: _
@ I'Informativa precontrattuale modelio composta da

w DIP - Bocumento informative precontrattuale de! contratﬂ dl ass:curazmne del raml dannl modello
DIP aggluntwo, maodello. : . D - :
" '@ 'garanzia rca ediziona 09/2018, model!o TU30 e R

“che dlchlara altresl clI conoscere ad accattare come parte lntegrante del contratto stesso

R "Comunicazlone Informatwa sugli obblight di comportamento cul gl !ntermediar! sono tenuti net confronti del '
- 'comraentn“ conforme all' Allegato 3 introdotto dal Regolamento WWASS 40!2018 ’ ; :

- “informazioni da rendere al contraante prima della sottoscrizione - dalla proposta o, qualora non pravista, della
B conclusiunedal cuntratto“ conforme aH Allegato4mtradottodal Regolamento IVASS 40/2018 :

B 0t modulc di denuncia sinistro (Constatazione am!chevule di incidente},

cIE avere reso, ai sensi- e per gll effetti di cui agl[ artlcolz 1892 - 1893 - 1894 dal codme civile, dichiarazioni complete e
~ veritiere riguardo a tutti. gli .elementi di tariffazione, comprase le caratteristiche personali del praprietario, essendo a
_conoscenza che, in caso contrarie, I'impresa ai sensi di legge pud impugnare it contratto, recedere dallo stesso, oppure
gccepire la non risarcibilitd totale o parz:ala del snmstro. 1] Contraente d:chiara ino!tre che H presente contratto _non
_contiene cancellature o rettifiche; | = i : -

SR, -F_era_to“

" di. approvare speclflcamente, agii effetti degli artlcoli 1341 e 1342 del codica clwie, Ie seguenti dispOSlZlonl delle
. condizioni di assicurazione: . - ;
"'m -garanzia rca edizione 9/2018 modello TU30
contsnute nelle sezjoni espressamente nchiamate .
Norme generali -~ . -
_'m Durata e prosecuzione del contratto
‘Ststema di Coperture per la responsabilita clvi[e autn . o
.. Esclustonl e Rlvalsa -~ : T

irma del Contr_aente/Legale Rappresentante  » - . - Firmato . =

o APPENDECE Dt DEROGA DELLE CONDIZIONI Bl ASSICURAZIONE

- ‘Questa polizza viene emessa in forza della convenzione 612550 AC 2019 d| cut fa parte.
_ Cid premesso, a parziale deroga delle condlzloni di assmurazlone che dlsc;pllnano il presente contratto -
. partl convengono quanto segue: ' : . . _ :

Ademplmentl ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive mtegmzmm e modificazioni

|, 1l Contraente (stazione appaltante) e Ja Societa' (appallatore) assumono gli obblighi di tracciabilita’ dei flussi ﬁnanzxau ai
~.sensi e per gli effett} di quanto disposto dall'art. 3, L. 136 12010, ¢ successwe modlﬁcazmm ed mtegrazmm

0IR 00005253493854

llIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I|I!||I i

‘Pagina3  di 4 = stampata In data: 21/12/2018
. COPIA PER i, CLIENTE X S




Sottoseritto il __21/12/2018 . in _ROMA

' Pagina4 di4 = stampata in data: 21/12/2018
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Al sensi dell'art.3, comma 5 L.136 /2010, ¢ successxve modificazioni ed mtegrazaom le transazioni finanziarie inerenti il

- presente coniratto d‘appalto devono essere eseguite avvalendosi di uno o pin’ conti correnti accesi presso banche o Poste
. Italiane S.p.A., secondo le modalita® stabilite dali'art. 3 comma 1, L ,136/2010, ripottando obbligatoriamente il Codice

Identificativo d1 Gara (CIG) richiesto dal Coniraenie e attribuito dall Autouta' di Vigilanza sui Centraiti Pubblici (AVCP) e

. . ove obbligatorio ai sensi dell art. 11 L. ,3/2003, il Cod:ce Unico di Progetto (CUP), come prevnsto dall'art, 3 comma 5, L.
136 /2010,

1l ‘mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentlre la piena tracciabilita’ del :
flussi finanznan, determma la usoluztone di dlmto del prescnte coniratto, '

Su precxsa che 1l capltolatu tecnico di gara si 1ntcnde accettato con le seguentl vanantl

- VARIANTE I: E' previsto un CENTRO LIQUIDAZIONE SINISTRI CON PERSONA DEDICATA Al RAPPORTI CON

ACL La persona dedlcala presso il centro llquldazmne sinistri sard disponibile a trattare i smlstn degh Asmcurau 5 glorm_

- alla settimana. .

VARIANTE 2; att 17 - MASSIMALE ASSICURATI - il mass1ma!c per danm alla persona, mcllpendentementc dal numero

delle persone coinvolte & pari a euro 25.000.000.

VARIANTE 3: art 17 - MASSIMALI ASSICURATI - il massimale per danai a cose ed animali, qualsiasi il numero delle
vittime e cose danmeggiate & pari a euro 25.000.000. '

VARIANTE 4: E' previsto un PORTALE INFORMATICO PER LA DENUNCIA/GESTIONE ON LINB DEIL SINISTRI
da parte degli Assicurati. Viene prevnsta Ia possibilita di apertura sinistri ¢ gestione degh stesm tramite coilegamento on line

_ dedlcato alla Federazxone 7 gmrm alla settimana. -

A premsazmne di quanto prev1sto nel capitolaio ‘tecnico di gara ail'art, 22, la Societh dichiata che ragioni normative non
permetiono di esercitare l'attivith assicurativa fuori dai confini nazionali; pertanto, in caso di quotazioni di competizioni e di .
gare al di fuori di detti confini, la Societd si impegna a valutare di volta in volta ogni pOSSlblle soluz:onc assicurativa in llnea
alle regole e alIe normative vigenti nello stato ospitante la competizione, Co

_EL CONTRAENTE DICHIARA Dl APPROVARE ESPLICITAMENTE LE CONDiZlON[ SPECIFICHE DI CONVENZIONE SOPRA
RIFORTATE

~ Firmato '

irma dal Contraente/Legale Rapprgsgntante

" di essere stato informato dall’ intermedzano che Ia presente proposta @ adaguata nspetto -alle sue ‘esigenze

asswuratlve o prevudenzmh,

 Firma det Contraente/Legalo Rappresentante . == CFirmato T

' AllaanzSpA. S

Firmaﬁo
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APPENDICE DA ALLEGARE ALLA POLIZZA N, 525349385
CONTRAENTE: ACI—Automobile Club d'ltalia (P.l. 00907501001)
PERIODO COPERTURA: 31/12/2018 ~30/06/2019

Si precisa che il veicolo richiamato in polizza targato AAOD1AA & stato fittiziamente inserito per pura esigenza tecnico-
informatica; pertanto non & da considerarsi oggetto di copertura, la quale deve invece intendersi prestata, e regolarmente
operante, per le vetture verificate delle manifestazioni.

La presente appendice costituisce, a tutti gli effetti, parte integrante della polizza n. 525349385.

Fermo il resto.

Luogo e data
Allianz S.p.A.
IL CONTRAENTE : Leonardo Felician ~ Andrea Costa
3 1A ; { Firmato i
Firmato
\
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