1031

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai‘ senﬁi'del Pm\'w:-d.iruento W:"\SIS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella fiome page del silo intemet della Societa www.unipolsaiit ¢ disponibile
unaneosm Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consullare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di sggiornamento
specificata.

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

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi 2 I'abbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari

1 Contraente dichiara:
v di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali. prima della sotioscrizione dcha presente Polizza i documenti
precontratuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotio collocato e le regole di comporiamenio
de| distributore. previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018
v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 1031 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizionl di Assicurazione, Informativa privacy;
N di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modelio 1031 edizione
01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute negli
AL LEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate
N in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societd o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio c le medesiine garanzie assicurate
con la presente
- non si sono verificati sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti la stipula della polizza
- non sono state annullate per sinistro, ng dalla Societa n¢ dalle altre Compagnie. polizze per i medesimi rischi quifassicurati

Avvertenza: si invita [I Contraente a rileggere con attenzione le propric dichiarazioni, in quanto se non veriticre, |{incsatth o reticenti possono
compromeitere il diritto alla prestazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONT NTE
UN PROCURATORE
11 Contraente dichiara:
N di uvere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interegsati indicani nel contratto. ¢
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dali personali (in particolare, sulla salute), ove ncgessdry per il perseguimento

delic finalita indicate nell'informativa \
J di impegnarsi a consegnare !'informativa sul trattamento dei dati personali agli aliri soggetti interessati indicati nel contratio

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Apli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente
nel Fascicolo Informativo:

spueili articoli conlenuti

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 24 - Liquidazione ai beneficiari per la morte dell' ASsicurato
Art. 1.9 - Altre assicurazioni Art. 2.13 - Arbitralo irrituale
Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art, 2.14 - Limite di indennizzo per sinistro collettivo
Art. 1.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati ¢ calamird naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del pre
Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita
1L CON ENFE
i

Polizza emessa il 03/05/2023

Ik premio della rata alla firma @ stalo pagate il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza temporanea

L'Agente o'’ Ipcaricato

UnlpotSai Assicurazonl S.pA.

Sede Legale via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Itakia) - unipolsaiassicuraz cri@pec unipol it - tel +39051 507711 - fax - 39051 709558
\u'bd Capitate sociale | v Euro 2031 455.338,00 - Registro delle Imprese di Bologra CF 0OBIS5002 -P IVAG? 40811007 -FE A 211960 S =thsoggentad "atts 13
e —e didieezione e coordinamento di Unipol Gruppo 5 p AL iscritra alfAlbo imprese d: Assinurazinne mriassicurazione Goz 1aln 100007 e onte pacte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alf Albo delle societs capagruppe al n 946 - www unipolsas com - wws unipoisai it
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SSICURAZIONI

Allegato testo aggiuntivo

CODICE SUBAGENZIA

1 003 00000 00163852766

378

NUMERO POLIZZA 1/2579/77/194043781
AGENZIA MILANO

Contraente/Assicurato CEM AMBIENTE SPA

Domicilio CASCINA SOFIA, SNC - 20873 CAVENAGO DI BRIANZA - MB
Partita IVA 03017130968

Le Parti concordano di attivare la copertura temporanea di un evento, che il Contraente ha organizzato per le
giornate del 6 e 7 maggio 2023 dalle ore 8,00 alle ore 19,30, denominato “WE PLOGGING", che vedra la )
partecipazione di volontari che si accuperanno della raccolta di piccoli rifiuti (con I'esclusione di quelli ingombranti
e quelli pericolosi) in strade, parchi, piazze, aiuocle, sentieri @ campi, situati tutti nelle aree comunali dei secuenti

comuni:
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COMUNE

AGRATE

ARCORE

BASIANO

BELLINZAGO LOMBARDO
BELLUSCO
BERNAREGGIO
BRUGHERIO

BURAGO DI MOLGORA
BUSNAGO

BUSSERO

CAMPARADA
CAPONAGO

CARNATE
CASALMAIOCCO
CARPIANO

CASSINA De pecchi
CERNUSCO SUL NAVIGLIO
CERRO AL LAMBRO
CERVIGNANO D'ADDA
CONCOREZZO
CORREZZANA

GESSATE

GREZZAGO

INZAGO

LESMO

LISCATE

MACHERIO

MASATE

MEDIGLIA

MELEGNANO

MELZO

MEZZAGO

MULAZZANO
PANTIGLIATE

PESSANO CON BORNAGO
POZZO D'ADDA
POZZUOLO MARTESANA
SANTANGELO LODIGIANO
SETTALA
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1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERQ POLIZZA 1/2579/77/194043781
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 378

40 TORREVECCHIAPIA

41 TREZZO SULL'ADDA

42 TRUCCAZZANO

43 USMATE VELATE

4 VAPRIO D'ADDA

45 VIGNATE

46 VIMODRONE

47 VIZZOLO PREDABISSI

48 MERLINO

La copertura ha validita nei luoghi preposti dall'Ente, durante lo svolgimento dell'attivita sopra descritta,
limitatamente ai giorni e agli orari espressamente indicati dalla Contraente, escluso il rischio in itinere.
Per la validita della copertura & richiesta I'identificazione degli Assicurati, mediante un registro nel quale I'Ente &
tenuto a registrare i partecipanti alla manifestazione.
Resta inteso che entro DUE GIORNI successivi alla data della manifestazione, il contraente dovra inviare via PEC
all'agenzia Assicuratrice |'elenco dei nominativi delle persone che hanno partecipato alla manifestazione, questo ai
fini assicurativi e soprattutto per meglio identificare in caso di eventuale sinistro la persona infortunata, per una
pronta liquidazione. Qualora non verranno comunicati i nominativi dei partecipanti entro i termini indicati, NON
verranno ritenuti in copertura.
In caso di sinistro, I'Assicurato dovra fornire, oltre alla normale documentazione, una dichiarazione rilasciata da un
Responsabile della Contraente, nella medesima giomata dell'accadimento, che attesti i termini e le modalita dell’
infortunio. nonché le conseguenze e le generalita di eventuali testimoni. '
Inoltre, ai fini della liquidazione dell'indennizzo, I'Assicurato dovra necessariamente presentare documentazione
attestante il suo ricorso in giornata al presidio medico pil vicino al luogo del sinistro.
Non sono soggette a rimborso le spese sostenute per applicazioni di carattere estetico, per cure odontoiatriche e
Eer protesi dentarie.

a garanzia Invalidita permanente é prestata con applicazione di una franchigia del 5% assoluto.
Eta massima dei partecipanti: 85 anni.
Il Contraente si irnpegna a versare, all'atto dell'emissione del contratto un premio minimo comunque acquisito di €
150,00 all'atto dell'emissione della polizza.
In sede di regolazione premio (solo attiva), da effettuare entro 30 giorni dalla scadenza della polizza, si
conguagliera il premio da versare sulla base dell'effettivo numero dei partecipanti, risultante dall'elenco fornito da
tutti i Comuni aderenti l'iniziativa.
Per tutto quanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le Condizioni Generali di
Assicurazione.
Massimali e %aranzie prestate pro-capite
morte € 25.000,00
invalidita permanente € 50.000,00 FR 5% assoluta
spese sanitarie € 500,00 CP 98
PREMIO PRO-CAPITE a Giornata = € 0,60
98) Rimborso spese ospedaliere (solo ricovero)
In caso di prestazioni sanitarie rese necessarie da infortunio, la Compagnia rimborsera le spese sostenute nel
corso del ricovero in Istituto di Cura per:
- trasporto dell'Assicurato con I'ambulanza, all'istituto di cura e viceversa;
- cure e visite mediche;
- onorari medici (chirurgo, aiuto, assistente, anestesista) e di ogni altro soggetto
partecipante all'intervento chirurgico;
- farmaci;
- esami di laboratorio;
- rette di degenza;
- protesi ed apparecchi ortopedici applicati durante il ricovero.
Non sono soggette a rimborso le spese sostenute per applicazioni di carattere estetico, per cure odontoiatriche e
per protesi dentarie."

UnipalSal Asslaurazionl S.p.A.
. BI SedeLegale via stalmyado, 45- 40128 Bologna (Itafia) - unipolsaiassicurazicn@pec unipol it- tel +390515077111 fax +39 C5! FoGHGS4
Urm Capale socate i v. Euro 2031 456 338 00 - Registro delle Imprese diBologra € F 00818570012 -P VA C3740811207-REA § Sor
Ve didirezione e coordinamento di Unipo! Grupps Sp A iscritta ailAlbo Imprase di Assicurazione £ riassxuraziore Sez 1atn. 100
del Crupoo Assicurativo Unipol iscritto alAlbo delle sacietd capogruppe al n. 946 - www an;polcar com - www; yriscisai it
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ASSICURAZIONI

1 003 00000 00163852766
1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/2579/77/194043781
AGENZIA. = MILANO _ CODICE SUBAGENZIA ) 378
Contraente/Assicurato CEM AMBIENTE SPA
Domicilio CASCINA SOFIA, SNC - 20873 CAVENAGO DI BRIANZA - MB
Partita IVA 03017130968

80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO
84 - INVALIDITA' PERMANENTE CON FRANCHIGIA MAGGIORATA
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legaie: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna italia) - unipot icurazioni@pec unipolit- tel +39.0515077111 - fax +39.051 7096584

Capiaie saciale v Eure 2.031 456 338,00 - Regsstro delle Imprese d Bologna, CF 00BIS5T0012- P VA 03740811207 - RE A 511469 - Societd soggetta alfatt ivita
didueziane e coordinamenta di Unipol Gruppo S p A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicuranone Sez. | aln, 100006 e facente parte

dei Cruppe Assicuratve Umipol iscritta all'Albo delle sacrets capogruppa ai n. 046 - www.unipolsaicom - www.unipolsaiit
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1031

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi ‘del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 iarzo 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 fine la propria posizione contruttuale, riferita ally 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,

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi 2 I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

1 Contraente dichiara:
N di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali. prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti

precontrattuali contenent le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocato ¢ le regole di camportamento
del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del] 2/8/2018

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, it Fascicolo Informativo 1031 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizloni di Assicurazione, Informativa privacy;

Y di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 1031 edizione
01/06/2014, incluse le condizioni particolari effertivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate

v in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contracnte dichiara che:

- non esistono altre polizze della Societ o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio ¢ le medesime garanzie assicurate
con [a presente

- non si sona verificati sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti la stipuls della polizza

- non sono state annullate per sinistro, né dalla Societd ne dalle altre Compagnie. polizze per i medesimi rischi qu(n\

Avvertenza: si invita Il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veriticre,
|comprometicre il diritto alla prestazione

]

nesalte|o relicenti pﬂssulﬂ

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL C TE
UN PROCURATORE
i
I} Contraente dichiara: '
v di svere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interefsati ig@icati nel contratto. ¢

di ucconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), oV¢ negessag per i, perscguimenta
delle finalitd indicate nell'informativa

J di impegnarsi a consegnare I'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggett interessati indicali net contratto

IL (_‘()Q'T ENTE

Gi_

N——
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agli effetti degli artt. 1341 ¢ 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed aveettare specificatamente i jegudnti afticoli contenuti
ne{ Fascicolo [nformativo:

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 24 -Liquidazione ai beneficiari per la morte dell' Assicurato

Art. 1.9 - Altre assicurazioni Art. 2.13 - Arbitrato irrituale

Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 2.14 - Limite di indennizzg per sinistro collettivo

Art. 1.11 . Persone non assicurabili ¢ cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 -Esiensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilit2

IL CONTRA E

Polizza emessa il 03/05/2023

1 premio delia rata alla firma @ stato pagato il

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

L'Agente o I'Incaricato

UnipolSal Assleuradiond S.p A.

Sede Legale: via Statingrado, 45~ 40128 Bologna (taka] - wnipalsaiasei ni@pec unipol it - tel +30051 5371 - fax - 39051 J0GE 44
\w Capiiaie sociale v Euro 2031 456 338,00 - Registro delle Imprese ok Bolegra, CF 00818570012 -P (VA C3740811207 - R E A 5114 JPIANDZReN AN AltvLh
S haiad did e & COOrdy diUnipol Gruppo 5 p A, iscritta all Alba Imprese di Assicurazione € riassicurarions Sez 1aln 100008 e faceite prte

del Gruppo Assicurative Umnn;I wscritto allAlbo delle societa cagogruppo al n 046 - www unipolsai com - www chipalsa it
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— SSICURAZIONI
1 003 00000 00163852766

03 . Allegato testo aggiuntivo
NUMERQO POLIZZA 1/2579/77/1940437681
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 378
Contraente/Assicurato CEM AMBIENTE SPA
Domicilio CASCINA SOFIA, SNC - 20873 CAVENAGO DI BRIANZA - MB
Partita IVA 03017130968

Le Parti concordano di attivare la copertura temporanea di un evento, che il Contraente ha organizzato per le
giornate del 6 e 7 maggio 2023 dalle ore 8,00 alle ore 19,30, denominato “WE PLOGGING", che vedra |a )
partecipazione di volontari che si occuperanno della raccolta di piceali rifiuti (con I'esclusione di quelli ingombranti
e quelli pericolosi) in strade, parchi, piazze, aiuole, sentieri e campi, situati tutti nelle aree comunali dei seguenti
comuni:

COMUNE
1 AGRATE
2 ARCORE
3 BASIANO
4 BELLINZAGO LOMBARDO
5 BELLUSCO
6 BERNAREGGIO
7 BRUGHERIO
8 BURAGO D1 MOLGORA
9 BUSNAGO
10 BUSSERO
1t CAMPARADA
12 CAPONAGO
13 CARNATE
14 CASALMAIOCCO
15 CARPIANO
16 CASSINA De pecchi
17 CERNUSCO SUL NAVIGLIO
18 CERRO AL LAMBRO
19 CERVIGNANO D'ADDA
20 CONCOREZZO
21 CORREZZANA
22 GESSATE
23 GREZZAGO
24 INZAGO
25 LESMO
26 LISCATE
27 MACHERIO
28 MASATE
29 MEDIGLIA
30 MELEGNANO
31 MELZO
32 MEZZAGO
33 MULAZZANO
34 PANTIGLIATE
35 PESSANO CON BORNAGO
36 POZZ0 D'ADDA
37 POZZUOLO MARTESANA
38 SANTANGELO LODIGIANO
39 SETTALA
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\n-_—_ ASSICURAZIONI
1,003 00000 00163852766

1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERQ POLIZZA 1/2579/77/194043781
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 378
40 TORREVECCHIAPIA
41 TREZZO SULL'ADDA
42 TRUCCAZZANO
43 USMATE VELATE
4 VAPRIO D'ADDA
45 VIGNATE
46 VIMODRONE
47 VIZZOLO PREDABISSI
48 MERLINO

La copertura ha validita nei luoghi preposti dall'Ente, durante lo svolgimento dell'attivita sopra descritta,
limitatamente ai giorni e agli orari espressamente indicati dalla Contraente, escluso it rischio in itinere.

Per la validita della copertura & richiesta I'identificazione degli Assicurati, mediante un registro nel quale I'Ente &
tenuto a registrare i partecipanti alla manifestazione.

Resta inteso che entro DUE GIORNI successivi alla data della manifestazione, il contraente dovra inviare via PEC
all'agenzia Assicuratrice I'elenco dei nominativi delle persone che hanno partecipato alla manifestazione, questo ai
fini assicurativi e soprattutto per meglio identificare in caso di eventuale sinistro la persona infortunata, per una
pronta liquidazione. Qualora non verranno comunicati | nominativi dei partecipanti entro i termini indicati, NON
verranno ritenuti in copertura.

In caso di sinistro, 'Assicurato dovra fornire, oltre alla normale documentazione, una dichiarazione rilasciata da un
Responsabile della Contraente, nella medesima giornata dell'accadimento, che attesti i termini e le modalita delt’
infortunio, nonché le conseguenze e le generalita di eventuali testimoni.

Inoltre, ai fini della liquidazione dell'indennizzo, I'Assicurato dovra necessariamente presentare documentazione
attestante il suo ricorso in giornata al presidio medico pil vicino al luogo del sinistro.

Non sono soggette a rimborso le spese sostenute per applicazioni di carattere estetico, per cure odontoiatriche e
per protes: dentarie.

La garanzia Invalidita permanente & prestata con applicazione di una franchigia del 5% assoluto.

Eta massima dei partecipanti: 85 anni.

Il Contraente si imPegna a versare, all'atto dell'emissione del contratto un premio minimo comunque acquisito di €
150,00 all'atto dell'emissione della polizza.

In sede di regolazione premio (solo attiva), da effettuare entro 30 giorni dalla scadenza della polizza, si
conguagliera il premio da versare sulla base dell'effettivo numero dei partecipanti, risultante dall'elenco fornito da
tutti i Comuni aderenti l'iniziativa.

Per lutto quanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le Condizioni Generali di
Assicurazione.

Massimali e 8aranzie prestate pro-capite

morte € 25.000,00

invaliditd permanente € 50.000,00 FR 5% assoluta

spese sanitarie € 500,00 CP 98

PREMIO PRO-CAPITE a Giornata = € 0,60

98) Rimborso spese ospedaliere (solo ricovero)

In caso di prestazioni sanitarie rese necessarie da infortunio, la Compagnia rimborsera le spese sostenute nel
carso del ricovero in Istituto di Cura per:

- trasporto dell'Assicurato con I'ambulanza, all'istituto di cura e viceversa;

- cure e visite mediche;

- onorari medici (chirurgo, aiuto, assistente, anestesista) e di ogni altro soggetto

partecipante all'intervento chirurgico;

- farmaci;

- esami di laboratorio;

- rette di degenza;

- protesi ed apparecchi ortopedici applicati durante il ricovero.

Non sono soggette a rimborso le spese sostenute per applicazioni di carattere estetico, per cure odontoiatriche e
per protesi dentarie."

UnipolSai Assicurazioni Sp A

Sede Legale via Stalmgr ade, 45+ 40128 Balegna Italia) - unipalssizssicurar oaiboac unipalit - tel » 23951507111 fax #3008 f2a0c
\ de Caprtaiesociale’ v Euro 203145633800 Registrodelie Imprese v Balogna CF 009IB5700!2 P VACT4081207 - RE A 511470
Ve drdienone e ¢ sordinamento di Unipo! Gruppo Sp A, iscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione e rassscuraione Ser [l 1 20006 dx onte

del Cruppo Assicurative Unipol iscritto el Albo delle societd caposruppo &l n 946 -www wnipalsai com - wwi uripe sa it
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SSICURAZIONI

1 003 00000 00163852766
1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/2579/77/194043781
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 378
Contraente/Assicurate CEM AMBIENTE SPA
Domicilio CASCINA SOFIA, SNC - 20873 CAVENAGO DI BRIANZA - MB
Partita IVA 03017130968
CONDIZIONI PARTICOLARIECLAUSOLE = =
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