Responsabilita Civile Tezi ¢ Prestator d"Opera

-

POLITZA N° POLIZZA SOSITUITA M RALY) PROUDOTTO INTERMEDIARIO coD.
ITOMM 1502047 R RC RC Aziende P = —_
Coniravnte/Assicarato
CODILE FISCALE PARTITA L\.A,
Azienda Sanitaria Locale n® 5§ di Oristano 00881110853
VIAN® LOCALITA 7 COMUNE PROVINCIA C.AP,
Via Carduccl, 36 Qristano OR 09170
Datu di decorreiza e scadenza della Polizza Frazionumenio Muodelli allegati
EFFETTODALLEORE24  SCADENZA ALLE ORE 24 TIPO
31/07/2015 31/07/2017 SEMESTRALE VEDAS| CAPITOLATO A v
Data di effetto e seadencn della Rata : d =
EFFETTODAUEORE 24  SCADENZA ALLE ORE 24 PROSSIMA OLIETANZA
31/0712015 31/01/2018 31/01/2018 i {L
Premin unnuo i
FREMID NETTO ACCESSOR PREMIC IMPONIBLE IMPOSTE TOVALE PREMID
€ 2.400.000,00 €0,00 € 2.400,000,00 € 534.000,00 €2,.934.000,00
Premio alla firma
PREMIONETTO ACCEBSORI PREMO INPONIBLE IMPOSTE FOTALE PREMIO
€ 1.200.000,00 €0,00 € 1.200.000,00 € 267.000,00 €1.467.000,00

Dichiarazioni del Contraente

L'assicurazione & regolata dalle condizioni e dichiarazion] contenute negli allegati modelli sopra richiamati, che formano parte Integrante del
presents contratio e che il Contraents dichiara di conoscere, di aver ricevuto e sottoscritto,

Agll effetti dagli arlt. 1341 8 1342 de) Codice Civile, 1l sottoscritto Cantraents dichiara @a

e

aited
‘\L

cavuto, prima della sottoscrizione del contratto, | Easgigelo informativo contenente la Nota

hdizioni di Assicurazione e ['Informativa all'Assicurato p r itiamento dei dali personali.

ad

Br preso visione e di approvare le condizioni tutta del

presents Contratio e, agil effetti degll arit. 1341e 1342 dai Codice Civile, dichlara:
1. di aver preso atto che questo & un contratto dj assicurazione nella fomia «claims maden, a copertura delle richiesta di risarcimento avanzate

per la prima volta contro PAsslcurato durante il Periodo di Assicurazione e da lul denunciate alla Soci
2. di accsttare specificatamente le dispesizioni contenuta nefle Condizioni di Asslcurazione,

Il soltoscritto Contraente dichlara aftresi di aver preso vislone della informativa per Il i

lamento del dati personali ex arit. 23 e segg., D.Lgs.

186/2008, e presta il consenso per il trattamento ed eventuale trasferimento a terzi dej dafi per ie finality, secondo le modalits e nel confronti dei
soggetti indicall nella predetta informativa. In particolare, autorizza;

1. la comunicazione del medesimi dati ai soggetti indicati al punto 3. delfa predetta informativa;
2, al trasferimento dei dati all'estero secondo quanto indicato al punto 5. dell'informativa.

Emesso in triplice copia in Milano il 23/08/2015
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