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CONTRAENTE  COMUNE DI TESERO &

Sede: VIA IV NOVEMBRE, 27 38038 TESERO (TN) f&

. #
P.IVA:00149170227 &
&

Soclo Il Contraente con fa stipu/a de/ presente contratto gcguista /& %ua/fz‘é df Socio e fa atto i

agdesione aflo Statuto che dichiara di conoscere (art. 8 S tatuid f‘S'ocra/e)
a’?ﬁ:ﬁ’

CONTRATTO  Decorrenza dalla ore 24300 del 01/11/2015 Scat aalle ore 24:00 del 01/11/20186.
Durata di 1 anni 0 mesi Q0 giorni ,S% IENZA AUTOMATICA

e

- = Pel, Sostituite: No "E g

Coassicurazione: No % Mincolo: No
Termine per la disdetta: 6€ giorni prima aﬁga adenza.
iy

4;\{?‘),‘;«)
CONTRIBUTO %
Rata alla firma Centributa Abbueno %if?”.
718,99 0900»@* %:%
RV
Contribufo Netto Imposte* ” Fondo garanzia Totale Euro
i,
718,99 A %sﬁggs 36,03 915,00
4551 ". oF
Rate a frazuonamenﬁ A;\ILNUALE dal 01/11/2016
successive i
Contributo Nett ’& = Tmpaste* Fondo garanzia Totale Euro
% ¢
0,007 0,00 0,00 0,00

(*) Somma delle él'ngole imposte dovute per clascuna delle garanzle gl polizza e
calcolate suil(@ rbase delle rispettive aliquote dl legge.

g

K

Il contratto & discipiin@t"o dalla presente scheda tecnica e dalle Condizioni di Assicurazione contenute nell’allegato
fascicolo medello XO__484.0 edizione 2014 del 01/06/2014.
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Proposta N. TPOD4168395

Con la stipula del presente contratto la Socleta garantisce I'Assicurato per i rischi, le somme assicurate, | masgsimali
e le garanzie di seguito indicate, per le guali sla esposto Il relativo premio netto,

ENTITA ' n. 1 S s
ATTIVITA' ESERCITATA:

ufficio o studio professionale (OSSERVATORIO ASTRONOMICO COMUNALE)

UBICAZIONE DEL

RISCHIO: LOCALITA' ZANON,00 - 38038 TESERO (TN). @’-"f
P
Sezione Incendio nella forma a valore intero &
Somma Cong;i’ﬁuto
assicurata € égetto €
FABBRICATO 540.000,00 g}f 88,94
RISCHIO LOCATIVO esclusa s
CONTENUTO 245.000,(0(3 121,05
RICORSO TERZI O LOCATARI %sélusa |
\
RICOSTRUZIONE COSE PARTICOLARI (art.4 punto 7) #esclusa
SPESE DI DEMOLIZIONE E SGOMBERO (art.4 punto 8) gf esclusa
RICERCA E RIPRISTINO/OCCLUSIONE CONDUTTURE (art. . escluse
4 punti 3 e 4) &
ACQUA PIOVANA/INONDAZIONI, ALLUVIONI, @w escluse
ALLAGAMENTI (art.4 punti 5 e 6) P
L
"\a : Totale Sezione 209,99
Sezione Elettrica nefla ferma a primo rischio oy » Somma C%I;tt?:léto
ed Elettronica A assicurata €
' DANNI ELETTRICI ED ELETTRONICI % ” 5.000,00 59,00
ﬂﬁ{% Totale Sezione 59,00
Sezione Furto nella forma a prime rischio assolyté,
Y Somma Contributo
! assicurata € netto €
FURTO DEL CONTENUTO ,, ™ 30.000,00 450,00
IMPIANTI E APPARECCHI QE’;‘ILI (art.13 punto 1) esciusa
VALORI IN MEZZI DI‘:‘(\;?_L}J”STO‘DIA (art.13 punto 2) esclusa
TRASPORTO DI VAHOR (art.13 punto 3) esclusa
[ '
RICOSTRUZIO@«F%CQSE PARTICOLARI (art. 13 punto 4) esclusa
’?’%i‘ Totale Sezione 450,00
éf” ‘f‘fﬂmfc
ﬁk{z
&
Ség_;a
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Proposta N. TPO04168395

Sei Lastr Somma Contributo
ezione Lastre assicurata € nette €
- <.ooo ROTTURALASIRE . oo - esclusa

Totale Sezione

Sezione éf?
Responsabititd &
Civile P
. Contrjputo
Massimale € netio €
RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) / j’
RESPONSABILITA® CIVILE VERSC PRESTATORI Di esclusa ¥
LAVORO (R.C.0) i
Totale Sezione ¥
&
i ATOTALENETTO o 11-718,99
&
K

Relativamente al rischiio ubicato in LOCALITA' ZANON, 00 - 38038 TESFRO (,
Condizion/ di assicurazione riportate a stampa nef modello X0484.0, s/ convig, .
5

B

w7 ntegrazione e/o modifica defle
le Parti guanto segue,

Wi, ) 3
DEROGA ALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE { %g%
Nella presente polizza si specifica che le attrezzature tecnologiche fisse%ska g cosi suddivise:

- CUPOLA euro 54.461.00.-
—PLANETARIO 2uro-51.271.00.- %W

- TELESCGOPIO euro 76.992.36.-

ATTREZZATURE AUDIO - VIDEO - COMPUTER eurc 17.433{%@,:“_

hS

i,
ARREDAMENTO euro 43,300.55.~ k'Y ®
b
S

A ncrma del Regolamento ISVAP n. 35 dﬁg 25*maggio 2010, e successive integrazioni, si precisa che:
- la periodicita del premio del preserite contrattc ¢ ANNUALE
- | mezzi di pagamento previstiﬁ%llé‘gﬁocieté sona: assegno bancario o circolare “non trasferibile”, bonifico,
vaglia postale o similare, noncﬁ@éQ depare contante entro i limiti previsti dalla normativa in vigore. Presso gli
Intermediari dotati degli specifi%si%témi sono accettate anche carte di credito e/0 pos
- sul sito della compagnia wwﬂ%g@ﬁboitas.it & disponibile I’Area riservata ai Clienti nella quale consultare
la propria posizione assicura‘fi‘@ 7
Per accedervi & necessario richiedere le credenziali di accesso registrandosi mediante:
- Il codice fiscale e il codlice Identificativo cliente (ID CONTRAENTE), riportato sul contratto sotto il numero
polizza, o fornito da{gﬂgenzia di riferimento o In alternativa

- |l codice fiscale e Il numero di polizza.
o
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Proposta N. TPOD4168395

CONDIZIONI PARTICOLARI
Nel testo delle Condizionl di assfcurazione la parcla “Premlo” si intende sostituita con “Contributo”.
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE -

- _Il Contraente.o Asslcuratc dichiara che quanto riportato. nel frontespizio della presente. polizza, relativamente
© a'tutte l& Sezioni, & conforme & quanto contenuto nella” parte del fascicolg, modello X0484.0, “Dichiarazioni
“del Contraente o Assicurato”
- ¢ Gli enti -assicurati: non hanno sub|to SII‘IIStI‘I in relazmne aile garanzie prestate con la presente polizza, #
‘nellultimo quinguennio; salvo ove dlversamente dichiarato in relazione alle singole entita assicurate, - _
- Non sono-in corso’ altre assicurazioni-per i medesmi rischi garantiti con Ia presente pollzza salvo ove
‘.'diversamente dlchlarato in rélazione alle singole entitd assicurate. -
Ogm medifica o intedraziene alle: dlchiarazmm sopra rlporta’ce deve esphmtamente rlsuitare da atto sottoscrltto dal
Contraente o dall Ass;curato e dalla Souet‘ . o :

sﬂ?’
Agli effetti dell’art.1341 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di approvargﬁ% essamente le seguenti disposizioni
delle Condizioni di assicurazione: art.15 - Riduzione delle somme di ssrgurate a seguito di sinistro; art.26 -
Procedura per la valutazione del danno; art.27 - Mandato dei Periti; a{t X7 Diritto di recesso della Societa dopo
ogni denuncia di sinistro; art.4% - Proroga dell’assicurazicne in mnacan&@ di disdetta almeno 60 giorni prlma della
scadenza. ‘

PP T AR A e i st e o =i

e

Il Contraente dichiara di aver ricevuto i/ Fascicala b;'mativa, contenente la Nola Infermaliva,
comprensiva di glossario, e e Condizion/ di Assicurgzipne, a norma del/ Regolamento ISVAP n. 35 del
26 maggio 2010. )
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