ASSkurationi MOvirento COcperative

CODAG. ABUCAB sug PROD AGENZIA NUMERD POUZZA SOSTITUISCE POLIZZA M.

380 ! ASSICURA SRL CON SOCIO 3801400100173 3801400100143
UNICO

CONTRAENTE COOP SOC FIOR DI LOT FARTTTA IVA/CODE 01574900203

DOMICILIO STRADA SAN MARTINO 2/B - 46100 - MANTOVA (MN)

DECORRENZA dalle ore 2400 de! SCADENZA PRIMA RATA dalle ore 24:00 de! TERMINE CONTRATTO daile ore 24:00 dol PAGAMENTO DEL PREMIO
i8/06/2024 . 31112/2024 311242024 Rata Semestrale

Tatite Rinnove: SI

COASSICURAZIOME : NG QUOTA ASSIMOCO : 100%

RISCHIO COMUNE f COASS, INDIRETTA — COMPAGNIA -

RISCHIO COMUNE | COASS. iNDIRETTA — COMPAGNIA -

NETTO ABBUONO TASSE TOTALE

PREMIC ALLA FIRMA 799.03 : 38,80 165,17 929,40
RATE SUCCESSIVE 749,09 166,69 15,78

Fanno parte integrante del presence contratto!

+ la presente scheda composta di 2 pagine:

= gli allegnti Mod.: aliegats RPI,

Tut i dogumenti contrattuali richiamati dallz presente scheda, compresa fa scheda stessa, possono essere stampati in modalit fronte/retre a condizione che il retro sia occupato dalla pagina
numericamente successiva a quella presere sul frente. Diversamente il retre deve essere lasciato in blnco e qualsisi dichisrazione i riportac @ da intendersi nulla e senza effetto.

ASSIMOCO SpA.

)‘h 0 =_. \ W
el 0578 SOZ753 - FoR 0376341154

Partita IVA 01574900203

Il Contraeate/Assicurate dichiara:
- che nel triennio precedente |z data di effetto della presente polizza non ha subita sinistrf impurabili 2d event garanit con [z presente polizza;
- che non ha in corso per gli stessi rischi altre assicurazioni del tipo previste dalla presente polizza;

di aver ricevuto e dl accermare il Dip (Documento Informarivo Pmccntnn:ua!e] il Dip Aggiuntivo, ove previsti, e le condiziont di assicurazione che regolzno il presente contratto contenute nel
Mod, DAL2 - ED, 022021;

- di aver ricevute b Nom Informativa di prodotre;

- di aver ricevurs B Nem Infarmaciva sulla Privacy.

Qgni deroga, medifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve risultare per iscritto.

Avvertenza: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto che fornisce le informazioni richieste per Iz conclusione del contratto possono

compromettere il diritto alla prestazione, ‘%

Il Contraente/Assicurato dichiara di approvare specificatamente agh effewd dell'Are 1341 del Cedice civile i seguend ardcoli:

Art. 47 Erogazione di assistenza medico saniria; Art. 48 Massaggiatoti @ operatori di discipling olistiche; Art. 54 Novero dei terzi Ar 55 Cosa non comprende lassieurazione responsabilic
civile verso tersi & operai; Art. 56 Massimaliflimid di indennizzo; Art. 57 Massimo risarcimento; At 58 Franchigia; Art. 59 Responsabifiti selidale; Arz. 69 Limid di indennizzo; Are. 61 Pluralitd
di assicurati: Art. 66 Panni esclusi dallz copertura; Art. 67 Periodo di vafidita della copertura; Art. 79 Esclusioni/per opzione [: Arc 80 Esclusion¥per opzione 2; Are. BE Esclusioni/per opzione
3; Arc. 83 Cbblighi In caso di sinisiro; Art, 84 Gestione defle vartenze ¢ spese di resistenza; Art. 92 Obblight in <ase di altre assicurazion]; Art. 93 Obblighi in case di premio con regolazioner
Arc 99 Pagzmento del premio e decorrenza della garantia; Are 103 Durata e proroga dell'assicurazione Are. 104 Disderta per d#.ria& «Baic. Art. 105 ipistro; Arc Hi0
Inoperativiti dellz copertura a seguito defl‘applicazione di sanzioni.

Pcrtlfcx VA 01574900203

=i AN SEARCY
Contratto emesso a2 MANTOVA i 21/06/2024 . S 203

IL PREMIO ALLA FIRMA E' STATO INCAssATO 1, 21/06/2024

ﬁ"ﬁ%%sﬁm@m

LESATTORE
Agenzia Genédrale i M‘mm‘m {380y
Assicdra s}
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COMPAGHLA DY ASSICURAZIONT E RIASSIOURATION] - MOVIMENTO COOPERATIVE

£t rbadtil hald' T

Distribulto ¢2 Intermediari accreditatic

Anilmoro S.p.A smmkebmﬁwmlm Ecicin B~ Via Guovanni Spodoinl, 7 - 2H161 NMZama (M) Tetefmmesm anms's‘ﬂ it« PEC n-a;maemcmmm
i Lodi e CF n BIZEO700585 - R.EA N HS6E21 - PL 0. LIZRI0I0USL" - kmpreta Jesk delie 1 o pan DAY, L H Tigianto 6et11 05,1979 - 6L 0, 195 ¢6 12071579
Nba Imprese FASS n, 1.00051 .
Cappgruppo del Grupss ALumads «+ ATa Gruppi IVASS 0. 051
“por iong Patig NAg, 19 3 {Grappo Wa)
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£Assimoco

MOvimento €

CODAG. ABUCAB sUs PROD AGENZEA NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N.
380 ASSICURA SRL CON SOCIO 3801400000173 3801400100143
UNICO

IMPRESA SOCIALE, COMPRESA COOPERATIVA SOCIALE
Descrizione def rischio - Awivita' Assicurnte: Gestione di: contri diurni educacivi, riabilitativi, ricreativi, di aggregozione, di prima 2eceglienza, centr soclali colonie
Fatturato annus: 1200000

UBICAZIONE RISCHIO STRADA SAN MARTING 2B - MANTOVA - 46100 - MN

l REGOLAZIONE PREMIO: Annuale : INDICIZZAZIONE NO

i contratto prevede le seguentd ga;anzfe (operanti se indicato il relativo premic) Capitali Netto Imposta Lordo
Sezione Responsabilith Civile tariffa fatturato :

Responsabilit” tivile verso ters - tariffa fatturato 3.000,000,00 1.248,48 277,80 1.526,28
Erogeziene di prestatione di carattere medics sanitario Non Operante —_— — —
Postuma Emitacamente‘alle artivies' previste dal DM n. 3772008 Non Qperante a— m— —
Postuma limitatamente alle attivita' non previste dai DM n. 37/2008 MNon Operante veean e —
Massaggiatori di discipline olistiche Non Operante J— J— . ——
Guide ambientali, eseursionistiche e turistiche Non Operante _ —_ ———
Posmuma veicoli In riparazicne Non Operante — Jr— Jo—
Responsabilita Civila prestatori opera fatturato

Respansabilita” ivile prestatori d'wpera - wariffa fauurate 3.000.000,00 249,69 55,56 305,25
Totali: 1.498,17 333,36 1.831,53

11 pagamento def premio pud essers effettuato con una delle seguent modalits

« atsegno bancario, pormle o Greolare, munio delh dausols di non wrasheribilich intestaro afla Comgpagnia © allintermedizrio, espresramente in mle qualick; - bonifico banarie con accredita sullappotita eonto corrente
intestats affs Compagnis o dlinternediario, espretiimente in tile qualiel: - bancomat o carta di creditofdebitg; « addebs ico sul conto Cormente cen utilime della procedura SEPA: - demarg conmante nel limid
consentti datla legze & 2ori mezzi i pagamento astivar presso Mintermediario.

ASSIMOCQ Sp.A.

O

T Q Mf‘fu‘\OE/B . FOR‘M!

D54 MN
Tek 0376 202753 - Fo 0776 3 1.5 )
Lo spazio sottostaniepe sato | agiRtoolL ‘3. i bidnco. Permnto quaisiast dichiarazione nporum sullo stesso ¢ da intendersi nulta e senzz effetco.

ot

E un prodotto treato da; . Distribuito da intermoediari acoreditati;

. A
Sssimoeo etca
COMPAGNLA D1 ASSICURADON E RIASSICURAZION] - MOVIMENTG COOPERATIVO

Asimoos 5. A Sede legaie @ D 5 - Exfticin B - Via Git i g, T - 20281 Mikar (140 = Telcfono G2A269621 - Fax 02 2565~ w £ A PEC Bl ada £ 150.020.002.00 it
RpsD Ympemie o6 24 1ang Tionza Brisrey-Loci @ CF n, S3XE0760562 - RE A n 1026223+ P n, T1255020151* - Impresa Jutacs : : scursont con R, Indurtra ¥ it { 11051975 - G n 195 el 18071973
Albo Imprese RASS n. 103051 )
Capogruppo del Grupe Ausamoc - Ao Grup (VASS . 051
*per fatturazsone Fastita IVA n, 10535529953 (Gruppa VA)
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COMPAGNIA DI ASSICURAZION] E RIASSICURAZION!

Assimoco 5.p.A.

Sede legale & Diretione Generale: Cantro Leoni - Edificio B - Via Giovanni Spadolini, 7 - 20141 Milano (M} - Telefono 02/268621
« Fax 02126920266 - vwww.a55imoco.it - PEC: assimoca@legalmaitit - Capitale Sodale € 190.000.000,00 v,

Registro Imprese di Milana-Monza Brianza-Lodi e CF, n, 03250760588 - REA. n. 1086823 - P1. n. 11255020151* - impresa
autorizzata afesercizio delle assicuraziont con DM, Industria Commercio e Artigianato del 11.06.2979 - G.U. n. 185 ¢el 18.07.1979
Albo Imprese iVASS 5. 1.00053

Capograpsio del Gruppo Assimoco « Alba Gruppi IVASS . 051

MOVIMENTO COOQOPERATIVO  "Perfatturazione Partita IVA n. 10516920363 (Gruppa IVA)
Allegatc RPI
CODAG. ABVCABR sue FROD AGENZIA NUMERC POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N.
330 ‘ ASSICURA SRL CON SOCIO 3801400100173 380140000143
UNICO
| Polizza soggetta a regolaziene del premio secondo lo sehema seguente
| Regolazione premio: Annuale Data scadenza prossima regelazione: 31/12/2024
; STRADA SAN MARTING 2/8 46100 MANTOVA MN
Sexione Responsabilita Civile tariffa fatturato ] ) )
Responsabilia’ civile verso terzi - wriffa fatturarn Tasso per mille Premio anticipato Premio minimo Descrizione elemento Valore
acquisito variabile
1,040 0.00 1.248,48 FATTURATO 1.200.000
Responsabilica Civile prestatori opera fatturato SRPP .
Responsabilita’ civile prestatori d'opara - tarifiz fatturato Tasso per mille Premio anticiparo Premio minimo Descrizione elemento Valore
acquisite . varjabile
0,208 400 249,69 FATTURATOQ 1.200.000
Fermo il resto.
IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.
7

AR
batcandi U Tt b
Tel. 0376 302753 - Fax 0376 341154

Partita IVA 01574200203

N

Lo spazio sottostante & smto lasciato volutamente in bianeo. Pertanto qualsiasi dichiarazione fiportara sullo stesso & da intendersi nulla e senza effetto.




O¢C

ASSlcurazioni MOvimento CQoperativo ASSleurazioni MOvimento COoperativo m@&

Polizza/Proposta/Preventive n° 93801400100173

MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI

Letta e compresa la Nota Informativa sulla Privacy MOD D/V INF CONS 2016/679 (ED.11/2021) ai sensi degli artt.

13 & 14 del Regolamento UE 2016/679, di cui dichiare di aver ricevuto copia, e consapevole degili effetti del mancate
rilascio def consensi

Acconsento al trattamento dei Dati Personali per ricerche di mercato efo finalitd promozionali ("Marketing™)

D Sr NO

Mi oppongo alla personalizzazione delle comunicazioni promozionali 2 me destinate {opposizione a trattamenti
di profilazione svolti sulla base del legittimo interesse)

D ST, mi oppongo ' MO, non mi oppongo

Luogo ¢ data - Cognome ¢ nome {0 denorninazione) dell'interessato:
MANTOWVA, 21/06/2024 CCOPSOCFIORDILOT
Codice fiscale (o Partita IVA): Firma

01574900203 : {Se mincre oincapace firma delfesercente la po

v 502753 - Fax 034 24115
Partitar 1V 01574900203

Tode begain £ Direrone Simeraie; Srvtrd Lrae - [dfea 8 - W 7038 et] a3 L i WAL 1D

Samen G o P avperseessy <7 S A = S0 3 MO0 s A 594
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Assimoco 5.p.A.

Sede lepaia e Direzione Generle: Centro Leoni - Egificio B - Via Giovanrni Spadolini, 7 - 20141 Milano (6511 - Telefono 02/268621
- Fax 02/26520266 - wanwassk legaimai

Registra Imprese di Milano-Monza Brisnza-Lodi e CF. n. 03250760588 - RE.A n, 1086823« P1. n. T1258020153" - Impresa
auterizata all'eserciio defle assicurazioni con DM, Industria Commercio e Artiglanato del 11.06.1979 - G.U. . 195 del 18.07.1875

oonit - PEC: assimoc

Lit - Capitale Socale € 150.000.009,00 v,

Albo Imprese IVASS n. 1.00051

COMPAGHNIA DI ASSICURAZION! E RIASSICURAZIONI

Capogruppa del Gruppo Assi

0 « Alpo Gruppi IVASS n. £53

MOVIMENTO COOPERATIVO  *Per fatturazione Partita IVA n. 10516920863 {Gruppo IVA]
COD.AG. ABUCAB SUB PROD AGEMNZIA NUMERD POLIZZA
380 ASSICURA SRL CON SOCIO UNICO 3801400100173
DICHIARANTE CODICE FISCALE DOMICILIO
COOP SOCFIOR DI LOT 0i574900203 STRADA SAN MARTING 2/B » 46100 -
MANTOVA (MN)

QUESTIONARIO Dl ADEGUATEZZA

Domande della societd

Risposte - dichiarazioni dell’ Assicurando

Ritieni che la proposta assicurativa sia adeguata 2 garandre il patrimonio -
intendendesi per tafe | bent immobili efo i beni mobili personali « del vostra Ente
(Cooperativa, Associazione, Bottega, Aziendz} dalle precese di risarcimento
avanzate da un terzo, in consegitenza di un danno provacato nell'esercizio
dellattivitd svalta dall'Ente stessol

51+ E adeguato

Ritieni che la proposta assicurativa sia adeguacz a proteggere FEnte in tutti i
momenti e le fasi dell'attivita assicurata in polizzal

$Si - & adeguato

Ritieni che l2 proposta assieurativa sia adeguam 2 proteggere 'Ente in
conseguenza dei danni provocati dal personale dipendente/non dipendente /o
dai volontari che partecipane ali'aztivish assicurat in polizza {considerando che gl
sressi si intendono terzi wa loro)?

$1- F adeguato

Ritieni che la proposta assicurativa sia adeguata e conforme, in base alle capaciti
economiche dell'Ente, all'esborse economico al quale Ia sua stipulazione lo
impegnal

k- E adeguato

Ritieni che [e garanzie ed | massimali assicurati e di cui sef stavo informato prima
della sctroscrizione del contratto, siano adeguati e conformi alle vostre attese
e/o necessital

81 - £ adeguaro

Nelia polizza RC dell'Economia Solidate sone previsti alcuni limit! di indennizzo,
esclusioni, franchigie ¢ scoperd, per particolari tipologie di evend dannosi, come
meglio specificato nelle Condizioni di Polizza. Ritieni comunque questa polizza
adeguata 2lle tue esigenze!

$§i - E adeguato

Terzi e | massimali per le garanzie aggiuntive da voi prescelie sono costituiti da
un imparto monetario predefinito e che @i import rappresentano if massimo
esborse erogato daila Societd? Ritieni tali import adeguati e conformi alle vostre
attese efo necessital

Ritieni che le franchigie efo gli scoperti previste dal contratto - i cul importi sono| Si- E adeguate
a vostro totale carico - & siane stadl adeguatamente illustrad e spiegati prima

della stipulazione del contratto stesso?

Sei consapevole che il massimate per 2 garanzla base Responsabilich Civile verso | S1- E adeguato

1l contratto risulta adeguato alle esigenze assicurative e previdenziali def Dichiarante sulla base delle informazioni da Lui fornize.

Ferma il resto.

Lo sprrio sottostante & swro lasciato volutamente in biance. Pertanse qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso & da intendersi nullz e senza effetto.




N° Proposta / Polizza : 93801400100173

DICHIARAZIONE DI RICEVIMENTO DEI DOCUMENTI
PRECONTRATTUALI

11 Cliente dichiara di aver ricevuto/di aver richiesto di ricevere via e-mail i documenti precontrattuali
di seguito menzionati:

e le informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo;

e la nota Informativa sulla Privacy;
e che il conteriuto degli stessi & stato adegnatamente spiegato ed illustrato dall'Intermediario.
21/06/2024 . _____> aciets Ao
(Data) /%

i, LI

(firma del@ie




Assimoco S.p.AL
Sede legale o Diretiona Generale: Centra Leoni - Egiticio B « Via Giovanai Spaciating, 7 - 20141 Mileao iMII - m(eiom 02269621
+ Fax D2/26920266 » wyAv.assimoetadl » PEC: assimecoflegatmaid it - Capitale Sucizle € 150,000.
@@@ R.egh:.ro imarese gl Mhnn—& mﬂnanz-!.ndl :C} L3 03250760333 REA N 1085323 - P, n. .U.BSBZO].SI' fmpresa
E al'ezorcizio dod Ardzlanato del 11.06.1979+ G.U. n, 195 del 18.67.1979

Xor
Eas
A!bo fmprese MASS n. 1.08951

COMPAGNIA D) ASSICURAZION] E RIASSICURAZIONIE Capogruppo del Gruppo Azsimaco - Alba Gruppi IVASS . 651
MOVIMENTC COOPERATIVO *Par fatturazione Partita IVA n. 10516325263 {Gruppo IVA)

COB.AG.: 330
AGENZIA: ASSICURA SRL CON SOCIO UNICO
NUM. POLIZZA:  $3801400100173

SOTTOSCRITTORE

NOMINATIVO: COOP SOC FIOR DELOT

£ IVA: 01574900203

DOMICILIO: STRADA SAN MARTING 2/B, MANTOVA {iving)

La informiamao che i suoi dati personali in qualitd di contraente &/o assicurato saranno raccolti al fine di adempiere alle
disposizioni normative in vigore {Regolamento UE 2016/679, art. 119 ter del Codice delle Assicurazioni Private e art.58 del
Regolamento IVASS n. 40/2018 come aggiornato dal Provvedimento IVASS n.97/2020) che obbligane Assimoco e i propri
intermediari a “proporre contratti coerenti con le richieste ed esigenze del contraente e/o assicurato” e, a tal fine, ad
acquisire dal contraente nella fase precontrattuale “notizie sulle caratteristiche personali e suile esigenze assicurative o
previdenziali del contraente o dell'assicuraio”.

Le informazioni rilasciate nel contesto di tale questionario vengono analizzate e trattate con strumenti automatizzati al
sole fine di adempiere all'obbligo di proporle contratti assicurativi coerenti con le sue caratteristiche, richieste ed
esigenze. In ogni caso, si precisa che tale trattamento non comporta le decisioni di cui all’art. 22 del Regolamento UE
2016/679, ovvero “decisioni basate unicamente sul trattamento automatizzato che producono effetti giuridici che La
riguardane o che incidano in modo analoge significativamente sulla sua persona”.

Il trattamento dei suoi dati personali per tale finalits si fonda sull'art. 6.1.b) del Regolamento UE 2016/679 {“[..] il
trattamento & necessario all’esecuzione di un contratto di cui linteressate & parte o all'esecuzione di misure
precontrattuali adottate su richiesta dello stesso”) e sull'art. 6.1.c} del Regolamento UE 2016/679 {[...] il trattamento &
necessario per adempiere un obbligo legale al quale & soggetio il titolare del trattamento”), in guante il trattamento dei
suoi dati personali & necessario per I'esecuzione di misure precontrattuali e per adempiere ad un cbbligo di legge a cui
sono soggetti Assimoco ed i propri intermediari. 1l conferimento dei suoi dati personali per tale finalitd risulta, infatti,
necessario per poterle erogare i servizi efo 1 prodotti assicurativi coerenti con le sue caratteristiche, richieste ed esigenze
secondo fe modalita previste dalla menzionata normativa in materia assicurativa.

Le confermiamo che 1 dati personali da lei conferiti compilando tale documento non verranno utilizzati per ulteriori
finalita; a titelo esemplificativo, essi non verranno utifizzati per finalitd di marketing, né per inviarle comunicazioni
promozionali personalizzate (“profilazicne”).

| suoi dati personali saranno conservati da Assimoco per la durata del rapporto ovvero per aliro termine maggiore
previsto dalla legge e, in ogni caso, per almeno cinque anni dalla cessazione del rapporto in ossequio & quanto previsto
dallart. 67, comma 1 del Regolamento 1VASS n. 40/2018.

Per ogni uiteriore informazione ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si rimanda all'informativa privacy gia
fornitale, che si intende qui integralmente richiamata.

SCHEDA CLIENTE — PERSONA GIURIDICA

Informazioni da rilevare Risposte — dichiarazioni del Cliente

Fatturato totale annuo Micro dimensioni {fatturato compreso fino a 2 mln
' euro)

Categoria Cliente Cooperazione sociale

1di3



A“!mm SpA

F-ll 02/26320266

ede legate e Diredione G!I‘u.'filr Cenl‘.ro Leanl - Edificio B Via Gb\r.mr.i Spadd ni, 7 - 20141 Milano {M!) ‘rdwfona 02/269621
-w PEC: 150.000.

Capisle Seciate <

Reghoo imprese ¢ Midang-Menza BHMEMEC.F n. 03?507“583 n.EAt‘ 1086423 - PN, 11.259929351
aulgrizzaty all'esorcitio delie pisicuraTioni con 0,04, Ingusira Commertdla ¢ Artiglanzio del 11.06.1979 -G.U. o1, 195 Uel 1&07 1939

Alko Imprese IVASS n. 200051

COMPAGHNIA DI ASSICURAZION! E RIASSICURAZIONI
MOYIMENTCO COOPERATIVC

Capogruppo del Sruppa AsSinpoo - Alha Gruppi IVASS . 051
~Per fatturazisne Partita VA n, 10516520963 (Gruppo IVA)

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE ASSICURATIVE

Domande su richieste ed esigenze assicurative Risposte — dichiarazioni del Cliente

Ha necessita di tutelare delle persone {incluso s& stesso)? |  No

Ha necessita di tutelare il rispetto di impegni finanziari v No

futuri efo ii suo reddito?

Ha necessita di accantonare risorse economiche sufficienti | # g

per i suoi eredi e in modo che possano venirne faciimente

In possesso?

Ha necessita di diversificare i suoi investimenti? < No

Ha necessita di mettere economicamente al sicuro la v Si, in considerazione della mia attivita di impresa
casa/impresa nel caso accada qualiche imprevisto? )

Ha previsto di tutelarsi nel caso in cui non potesse lavorare | sj, in caso di infortunio

per un problema di natura fisica?

Ha la necessita di tutelare animali domestici di sua J NO

proprieta? !

Con riferimento alle fomiglie di prodotti assicurativi individuate nel presente questionario, viene evidenzigto

linteresse del Cliente nel sottoscrivere un prodotto / nell'effettuare un’eperazione all'interno della farniglia PMI.

Al fine di identificare correttamente il contratto assicurativo / l'operazione coerente con le richieste e le esigenze
assicurative del Clfente, s riportanc di seguito le ulteriori informuzioni raccolte coerentemente alla famiglia di

prodotti assicurativi selezionata.

|

IVIPRESA SOCIALE, COMPRESA COOPERATIVA Risposte - dichiarazioni del Cliente i
SCCIALE i
Quali sono le sue esigenze assicurative? v Copertura danni ai beni aziendali

v/ Copertura danni alle persone

' Copertura danni verso terzi
Quale & la dimensione della sua impresa in termini di v Piccola (10 < addetti <= 50)
numere di addetti? )
Quale & Iz dimensione della sua impresa in termini di v Micro dimensioni (fatturato compreso fino a 2 min
fatturato? euro) '

il prodotte R.C.ECONOMIA SOLIDALE NEW e il relativo contratto / 'operazione oggetto di volutozione risuftano coerenti
con le richieste e le esigenze assicurative del Cliente sulla base delfe informazioni da Lui fornite e della valutazione

effettuata dall'intermediario.

2
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Assimoco 5.p.A,
Sopale e M:me G:ncralc CEnJﬂ chm « Editicio B -\J‘h leanﬂl Spadaling, 7 -20141 Milara (N‘!j '{'elek}nﬁ 02/268521

Sede
- Fax QR/25920265 - Caphtale Sociak € 190.000.000,
Regm Imnmcd i nbno-;"mza Bnm::n.m:l eCE n.uzzsuvmsss R.E_A.n. 1036823~ PL . 21259020151‘

rtizio deie £on DA, Ingustria Comenertic 2 Artétianato ded 12.06.1979- G 0. 195 de% 1807.1979
Alhe Improse IVASS n. 1.00G51
COMPAGHNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI CHpoErupse ael Grebpo ASUmoca » Ao Gruppl IVASS . 051

MOYIMENTO COOPERATIVO *Per fatturazione Partita (VA n. 10516920963 (Gruppo IVA)

i ricorda, inoltre, che la poiizza oggetto di valutazione prevede massimali/somme assicurate per ciascuna goranzia,
nonché limitazioni afle coperture assicurative, esclusioni, franchigie e periodi di carenza, che sono riportati nella

documentazione precontrattuale e che si invite o leggere con attenzione al fine di verificarne la corrispondeniza con le
esigenze ed aspettative,

Luogo e data: MANTOVA , 21/06/2024
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