UnipolSai e Unpal,

ASSICURAZIONI

2001 . Polizza
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
1003 00000 00121336137
{acinzia MILANO Numero Archivio 121336137 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPPI  D.P. | INDICE (TIPO E NUMERO}
[1/2579 [374 |65 | 151767045 | [2001 | [2017 |1 [0 lo
EFFETTO POLIZZA SCADINZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONT: DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 14/02/2017 ]3 1/12/2018 | 31/03/2017 4 |TR[MESTRALE Ll4/02/2017 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE 7ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 91600 [921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALL / PARTITA IVA
| 80185150580
ASS.DI CULTURA SPORT E TEMPO LIB - VIA DI MONTECATINL 5 - 00186 ROMA RM
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA ) PROV RISCHIO
e 2 B _ J - )
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE lTASSF. TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
N 1 T I 3 | : ) - 1

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

VEDASI ALLEGATO

23113
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PR SINISTRO | 250.000,00I S
300,00
PIR PERSONA I 250.000,00 I
PER DANNI A COSEE | 250 - OOO, OO |
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PLR SINISTRO
PR PERSONA I |
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO IPREVENTIVO RETRIBUZIONI |pm:vnnnvo FATTURATO [
1.000

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE l ]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza ¢ soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza).
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2001

. INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa www.unipolsai.it € disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 1'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

... DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE ..
1l Contraente dichiara:
J di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti

dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

4 di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevuto Vinformativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), anche in nome ¢ per

conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 e 26 del
D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli altri soggetti indicati
nell'informativa, nei limiti e per le finalita indicate nell'informativa;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE

UNPROCURATORE sj"
ot R
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE '\)WW

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente

Art. § - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regolazione del premio

Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro Art. 19 - Gestione delle vertenze - Spese di resistenza

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro

ENTE

g
pssociazione di CYur W&‘NW‘W Loero

Polizza emessa il 14/02/2017

Il premio della rata alla firma é stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale

L'Agente o I'Incaricato

UnipolSai Assicurazioni 5.p A.
U - ' Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna (Htalfa) - unipolsalassicurazioni@pec.unipal.it - tel +39 05 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale Sociale iv. Eure 2031 456.338,00
SRlPPD

n Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012- REA. 511469 - Societh soggetta all attivith di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finarziario S.p A, iscritta
altAlbo imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipol iscritte alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsat.it
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UnipolSai
Rs SICURAZIONI Allegato alla polizza n . 2579/65/151767045
POLIZZA RCT SOCIAL BIKE
Garanzie RCT

[ DEFINIZIONI |

Assicurato Il soggetto cui spettano i diritti derivanti dal contratto. Nella fattispecie il
“Tesserato / iscritto” ACSI denominato "SOCIAL BIKE"
Assicurazione Il contratto di assicurazione

Contraente II soggetto che stipula I'Assicurazione e su cui gravano gli obblighi da essa
derivanti. Nella fattispecie I'Acsi o soggetto obbligato

Franchigia La parte del danno indennizzabile/rimborsabile a termini di Polizza che rimane a
carico dell'Assicurato.

Indennizzo La somma dovuta dalla Societa in caso di Sinistro.

Polizza Il documento che prova I'Assicurazione

Premio La somma dovuta dal Contraente alla Societa

Sinistro 1l verificarsi del fatto dannoso per il quale € prestata la garanzia assicurativa.

Societa L'impresa assicuratrice. Nella fattispecie la UNIPOLSAI Assicurazioni SPA

Tesserati Tutti coloro che siano in possesso della Tessera denominata "SOCIAL
BIKE"

Veicolo/Bici veicoli con due o piu ruote, funzionanti a propulsione esclusivamente

muscolare, per mezzo di pedali o di analoghi dispositivi, azionati dalla
persona che si trova sul veicolo/bici stesso/a

1.1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - Le dichiarazioni inesatte o le reticenze
del Contraente, o dell'Assicurato, relative alle circostanze che influiscono sulla valutazione del
Rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo/Risarcimento e
la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

1.2 - Altre assicurazioni - L'Assicurato, in caso di Sinistro, deve comunicare per iscritto alla
Societa l'esistenza di altre assicurazioni per lo stesso Rischio. In caso di Sinistro |'Assicurato deve
darne avviso a tutti gli Assicuratori ed & tenuto a richiedere a ciascuno di essi 'Indennizzo dovuto
secondo il rispettivo contratto autonomamente considerato.

1.3 - Pagamento del Premio e decorrenza della garanzia - L'assicurazione ha effetto dalle ore
24 del giorno indicato nella scheda di Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stati
pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. I premi devono essere pagati
all'agenzia alla quale & assegnata la Polizza oppure alla Societa. Se il Contraente, o |'Assicurato,
non paga i premi o le rate di Premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30°
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le
successive scadenze (articolo 1901 del Codice Civile).

UnipotSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna {italia} - tel. +39 051 507711 - fax +39 051375349
s Capitale Sociale Lv. Euro 1.977.533.765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 -RE.A. 511469
ijnipoﬁ Societs soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.,
§ iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativial n. 046
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Allegato alla polizza n . 2579/65/151767045

1.4 - Frazionamento del Premio - Premesso che il Premio annuo € indivisibile, la Societa puo
concedere il frazionamento del medesimo. In caso di mancato pagamento delle rate di Premio,
trascorsi 30 giorni dalla rispettiva scadenza, la Societa & esonerata da ogni obbligo ad essa derivante,
fermo e impregiudicato ogni diritto al recupero integrale del Premio. L'assicurazione avra effetto dalle
ore 24 del giorno in cui verra effettuato il pagamento del Premio in arretrato.

1.5 - Modifiche dell’assicurazione - Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere
provate per iscritto.

1.6 - Aggravamento del Rischio - Il Contraente, o I'Assicurato, deve dare comunicazione scritta
alla Societa di ogni aggravamento del Rischio. Gli aggravamenti di Rischio non noti o non accettati
dalla Societa possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'Indennizzo/Risarcimento nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi dell‘articolo
1898 del Codice Civile.

1.7 - Diminuzione del Rischio - Nel caso di diminuzione del Rischio la Societa ¢ tenuta a ridurre
il Premio, o le rate di Premio successive alla comunicazione del Contraente, o dell’Assicurato, ai
sensi dell’articolo 1897 del Codice Civile; la Societa rinuncia al relativo diritto di recesso.

1.8 - Proroga dell'assicurazione - In mancanza di disdetta da una delle parti con lettera
raccomandata almeno 60 giorni prima della scadenza, il contratto, se di durata non inferiore a un
anno, € rinnovato per una durata pari ad un anno, e cosi successivamente. Per i casi nei quali la legge
od il contratto si riferiscono al periodo di assicurazione, questo si intende stabilito nella durata di un
anno, salvo che l'assicurazione sia stipulata per una minor durata, nel qual caso esso coincide con la
durata del contratto.

1.9 - Oneri fiscali - Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.

1.10 - Rinvio alle norme di legge - Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente
contratto, valgono le norme legislative e regolamentari vigenti.

[2.  NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE RCT |

2.1 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
La Societa si obbliga a tenere indenne l'assicurato/iscritto ACSI - titolare della tessera
denominata SOCIAL BIKE, di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile
ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente
cagionati a terzi durante ed esclusivamente l'attivita di conducenti di bicicletta, a seguito
dell'utilizzo per spostamenti quotidiani in citta, per:
- morte e lesioni personali;
- distruzione o deterioramento di cose
in conseguenza di un sinistro verificatosi in relazione al rischio sopra descritto.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - tel. +39 051 507711 - fax +39 051 375349
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Allegato alla polizza n . 2579/65/151767045

MASSIMALE - PLURALITA' DI ASSICURATI - FRANCHIGIA

II massimale stabilito per la garanzia R.C.T. € pari a Euro 250.000,00; il danno cui si riferisce la
domanda di risarcimento, resta per ogni effetto, unico, anche nel caso di corresponsabilita di
piu assicurati fra loro.

Si intende fissato a carico dell'assicurato/iscritto la franchigia di Euro 300,00

PERSONE NON CONSIDERATE TERZI

Non sono considerati terzi ai fini della garanzia R.C.T.:

- il coniuge, i genitori, i figli dell'assicurato / iscritto, nonche qualsiasi altro parente od affine con
lui convivente;

- quando l'assicurato / iscritto non sia una persona fisica, il legale rappresentante, il socio a
responsabilita illimitata, I'amministratore e le persone che si trovino con loro nei rapporti di cui
al punto precedente;

- i tesserati / iscritti alla Social Bike, ACSI e/o societa affiliate, fra di loro.

DANNI ESCLUSI DALLA GARANZIA RCT

La garanzie R.C.T., ad integrazione di quanto previsto agli artt. 16 e 17 delle norme che
regolano l'assicurazione in generale del fascicolo 2001 ed. 2014, non comprende inoltre la
responsabilita per i danni:

- alle cose che l'assicurato detenga o possieda a qualsiasi titolo;

- alle cose trasportate, rimorchiate, sollevate, caricate o scaricate;

- da furto;

- a cose di cui I'Assicurato debba rispondere ai sensi degli art. 1783 - 1784 - 1785 bis - 1786 del
C.C.

- alle biciclette dei tesserati/iscritti Social Bike, ACSI e/o societa affiliate

DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE - PAGAMENTO DEL PREMIO

L'Assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno indicato nella Scheda di polizza se il premio o
la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del
pagamento.

Se il contraente, ad ogni data successiva non paga il premio o nell'ipotesi di frazionamento le
rate del premio successivo, 'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 30° giorno dopo
quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le
successive scadenza ed il diritto della Societa al pagamento dei premi scaduti, ai sensi dell'Art.
1901 del C.C..

I premi devono essere pagdati all'Agenzia alla quale € assegnata la polizza oppure alla direzione
della Societa

ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI

La presente Assicurazione é stipulata per conto altrui. Gli obblighi derivanti dal contratto
devono essere adempiuti dalla Contraente, salvo quelli che per loro natura possono essere
adempiuti dall’Assicurato, cosi come disposto dall’art. 1891 del Codice Civile.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349

Capitale Sociale iv. Euro 1.977.533.765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF.e PIVA 00818570012- RE.A 511469
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PERSONE ASSICURATE E LORO IDENTIFICAZIONE

L’Assicurazione e valida e operativa per ciascun Tesserato/iscritto - Categoria SOCIAL
BIKE a partire dal giorno in cui lo stesso si & regolarmente iscritto all’ ACSI - presso il relativo
Comitato Provinciale e/o societa Affiliata. Per l'identificazione delle persone assicurate, si fara
riferimento ai registri centrali e periferici della Contraente, registri che la stessa Contraente
si obbliga a esibire in qualsiasi momento, con ogni altro documento probatorio in suo possesso,
o a semplice richiesta della persona incaricata dalla Societa di fare accertamenti o controlli in
merito.

COMPETENZA TERRITORIALE

Per le controversie relative alla presente Polizza il Foro competente, a scelta della parte attrice,
e quello del luogo di residenza o sede del convenuto, ovvero quello del luogo ove ha sede
I’Agenzia cui € assegnata la Polizza.

LIMITI DI ETA'
L'assicurazione e prestata per gli assicurati che non abbiamo compiuto I'80° anno di vita.

VALIDITA' TERRITORIALE
La garanzia RCT (RCO e esclusa) € prestata per in Italia, Stato del Vaticano e paesi della
comunita europea.

MODALITA' PER LA DENUNCIA DEI SINISTRI:

La denuncia del sinistro, con dettagliata descrizione dello stesso e delle sue cause e
conseguenze, nonché i documenti e gli atti giudiziari relativi al sinistro successivamente a lui
pervenuti, deve essere presentata o inviata, tramite lettera raccomandata e/o fax e/o e-mail ,
alla B&S ITALIA SPA —VIA SAN LUCA 12/54 entro 10 (giorni) giorni da quando ne ha
avuto conoscenza.

Se l'assicurato / iscritto omette o ritarda la presentazione della denuncia di sinistro, la Societa
ha diritto d rifiutare o ridurre il pagamento del danno in ragione del pregiudizio sofferto (art.
1915 C.C.)

REGOLAZIONE DEL PREMIO

Poiché il Premio & convenuto in base a elementi di rischio variabili (numero dei Tesserati
ACSI - categoria SOCIAL BIKE), esso viene anticipato in via provvisoria.

Alla scadenza dell'anno assicurativo e sulla base dei dati forniti dalla Contraente che
dovranno essere comunicati entro e non oltre 90 giorni , la Societa emettera appendice
di regolazione Premio che la Contraente paghera entro 30 giorni dalla data di emissione. Il
Premio versato a titolo di anticipo alla firma del contratto, sara considerato quale premio
minimo di polizza.

Calcolo del premio:
Il costo per tesserato / iscritto alla "SOCIAL BIKE" & di Euro ' premio annuo
finito.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (/talia} - tel. +39 0515077111 - fax +39 051 375349
Capitale Sociale iv. Euro 1.977.533.765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - RE.A 511469
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Il premio annuo di assicurazione si intende pari a Euro ed é
stato calcolato in base alla dichiarazione dell’Assicurato in base ad un numero preventivo di
1000 tesserati / iscritti.

Tale premio € da considerarsi premio minimo di polizza.

Alla data del 31/12 di ogni anno, si procedera alla regolazione del premio in base alla
comunicazione pervenuta dalla contraente, durante il periodo assicurativo.

Le eventuali risultanze attive, dovranno essere regolate dalla contraente entro 60 gg dalla data
di emissione del documento stesso.

CLAUSOLA BROKER

Alla Societa di Brokeraggio B&S Italia Spa - ufficio di Genova é affidata la gestione e
I'esecuzione della presente assicurazione,in qualita di broker del’A.C.S.I. ai sensi della legge
28.11.84 nb792.

Il Contraente e la Societa si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente
I'esecuzione della presente assicurazione avverra per il tramite del Broker incaricato. -

Per quanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le Condizioni
Generali di Assicurazione PRODOTTO FASCICOLO 2001 EDIZIONE 01/04/2014.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. I1 Contraente

Un procuratore

Unipo

Associazione di Cultural Bodjte Tempo Livero

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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