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Reale Mutua, iscritto al numero 006 dell'Albo delle societa capogruppo.

PER LE IMPRESE TUTELA DEL PATRIMONIO E DEI BENI
AGENZIADI  ALBA CODICE NUMERO DI POLIZZA NUMERO DI sus SIRE
VARIAZIONE AGENZIA
103 ‘ 2024/10/3657043 ‘ 022 ‘ 10738
CODICE FISCALE
CONTRAENTE CENTRO MEDICO SAN GIOVANNI SNC | | o | 03640850040
pomiciLio  P.ZA D.LA TORRE 3 CANALE | CN C.A.P.| 12043
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE
2 07 |03 |, 2024 |, 07 | o3|, 2025 |01 [mo0 |y 00 |y 07 | 09|, 2024 Semestrale g0 S
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS. DELEGA | NS. QUOTA |  COD. DEL. N. POLIZZA DELEGATARIA INCASSATO AL
N PARTE PAGATO AL COASSICURAZIONE
si/no__ | AGENZIA | RAMO N. DI POLIZZA m, a %

TOTALE PRIMA RATA EURO
322,86 32,29 15,00 79,85 450,00

—TOTALE PREMIO NETTO — ACCESSORI DIRITTI IMPOSTA t TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
322,86 32,29 15,00 79,85 450,00
TAC.RINNOVO [REG.PREMIO| TEMP. [T.PROD.| CODICE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
S NO NO | 1 B5570 NO | _ _ _ _
si/no ﬂ/no s_Vno si/no m. a. Agenzia Ramo N. Polizza Agenzia Ramo N. Polizza
Premio prima rata Premio rate successive
Totale di cui imposta Totale di cui imposta
- Sezione Assistenza euro 3,50 euro 0,32 euro 3,50 euro 0,32
- Sezione Elettronica euro 262,28 euro 45,98 euro 262,28 euro 45,98
- Sezioni Incendio, Furto, Responsabilita Civile Verso Terzi euro 184,23 euro 33,55 euro 184,23 euro 33,55

L'imposta relativa ai premi della Sezione Incendio, Sezione Furto, Sezione Responsabilita Civile verso Terzi (se acquistate) € maggiorata dell'1% per
contributi antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 239/2002.

Il pagamento del premio & convenuto con rateazione Semestrale
E possibile pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante (entro i limiti previsti dalla Legge vigente), assegno bancario o circolare,
bonifico bancario, bollettino postale, carte di debito/credito (in base alla vigente normativa).

Le dichiarazioni qui riportate sono essenziali per l'assunzione del rischio e in caso di reticenze o inesattezze possono comportare la perdita totale o parziale
del diritto all'indennizzo/risarcimento.

IL CONTRAENTE DICHIARA:

1) Nell'ultimo biennio non si sono verificati sinistri inerenti alle garanzie;

2) Non esistono altre assicurazioni per i medesimi rischi assicurati con la presente polizza;

3) Nell'ultimo biennio non sono stati annullati contratti inerenti le garanzie prestate con la presente polizza;

4) Nell'ufficio si svolge l'attivita di STUDIO/AMBULATORIO MEDICO

5) Nell'ufficio operano 2 addetti.

REALE MUTUA ASSICURA, IN BASE ALLE CONDIZIONI RIPORTATE SUL MOD. 5413 INC - ED. 07/2020 L’ UFFICIO UBICATO IN
UBICAZIONE 1

PIAZZA DELLA TORRE 3 Comune CANALE Prov. CN
C.A.P. 12043

Al piano: TERRA

RELATIVAMENTE ALL'UBICAZIONE 1 IL CONTRAENTE SCEGLIE DI RENDERE OPERANTI LE SEZIONI DI POLIZZA, LE GARANZIE E LE
CONDIZIONI FACOLTATIVE DI SEGUITO INDICATE, PER | CORRISPONDENTI IMPORTI ASSICURATI:

SEZIONE INCENDIO
Premio netto annuo euro 109,98
Rischio Locativo del fabbricato euro 150.000 Forma di assicurazione: Valore Intero
Contenuto: euro 70.000 Forma di assicurazione: Valore Intero
Condizioni Facoltative:
A: Eventi Socio-politici
B: Ricorso Terzi euro 100.000

SEZIONE FURTO: Contenuto euro 5.000
Premio netto annuo euro 100,30

SEZIONE ELETTRONICA

Premio netto annuo euro 377,32
Apparecchiature Elettroniche: euro 30.000
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Reale Mutua, iscritto al numero 006 dell'Albo delle societa capogruppo.

- Societd Reale Mutua di Assicurazioni - Fondata nel 1828
Sede Legale e Direzione Generale: Via Corte d'Appello, 11 - 10122

PER LE IMPRESE TUTELA DEL PATRIMONIO E DEI BENI
AGENZIA : ALBA POLIZZA n. : 2024/10/3657043
SEZIONE RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI

Premio netto annuo euro 52,58
Massimale per sinistro euro 1.000.000

SEZIONE ASSISTENZA
Premio netto annuo euro 5,54

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente o dall’Assicurato possono compromettere il diritto alla prestazione.

Formano parte integrante del contratto I'allegato Mod. 5413 INC - Ed. 07/2020, che il Contraente dichiara di approvare.

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI SOCIO

SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore

IL CONTRAENTE

Firmato da: SILVIA PATITUCCI
e Numero telefonico: +393334363783
EMail: CENTROMEDICOSANGIOVANNI@GMAIL.COM
= Ora/data firma: 25-09-2024 15:47:18 (+02:00)

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Contraente dichiara di approvare specificatamente i seguenti punti delle Condizioni riportate
sul Mod. 5413 INC - Ed. 07/2020: 1.6 (Tacita proroga del contratto); 1.7 (Recesso dal contratto); Sezione Incendio Condizione facoltativa A Eventi
Socio-politici (Facolta di recesso di Reale Mutua); 9.2 (Obblighi in caso di sinistro); 9.3 (Procedura per la valutazione del danno); 9.4 (Mandato dei
periti); 9.10 (Pagamento dell’indennizzo - sospensione in caso di procedura giudiziaria); 9.12 (Obblighi in caso di sinistro); 9.13 (Gestione delle
vertenze di danno - spese legali); 9.19 (Obblighi dell’assicurato), 9.20 (Mancato utilizzo della prestazione), 9.21 (Rimborso per prestazioni
indebitamente ottenute).

IL CONTRAENTE IL CONTRAENTE, con la firma, dichiara di aver ricevuto il
Firmato d SILVIA PATITUCCH DIP Danni (Mod. 5413/DP INC Ed. 07/2020), il DIP
Numero telefonico: +393334363783 aggiuntivo Danni (Mod. 5413/DA INC Ed. 07/2023) e le

—*4r EMail: CENTROMEDICOSANGIOVANNI@GMAIL.COM o : : . k
ﬁ Oraldata firma:  25-09-2024 15:47:18 (+02:00) e 18436000004898 dC(ce)int((jelrerI]?:il ((jl:ﬂcﬁjssézli;allzl\ll%nédcg?lggzgiIve del glossario
Buongiorno Reale 800 - 320320

N g Firmato da: SILVIA PATITUCCI
lunedi - sabato 8 - 20 3 Numero telefonico: +393334363783
H EMail: CENTROMEDICOSANGIOVANNI@GMAIL.COM
Ora/data firma: ___25-09-2024 15:47:18 (+02:00)
Vi
Il premio € stato
incassato il in

(I'Agente, Subagente *-% Firmato da: TIZIANO FARINA
od Esattore) = Ora/data firma: 25-09-2024 15:48:21 (+02:00)

Utente:A11031N
Mod. 5414 INC
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