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Cub AG COD SUBAG  RAMO NUMERO POLIZZA N ARCIL AG PRODGTTO CLASSE EMFRLEN0 R PR GRUTPI DP ININGCE (TIPO B AUMERO)
[ 172579 |378 |77 |206110992 | [ 1031 o 2025 1 o o I |
HHTIO POLLIZA SUALRNIA POLIZA SCADENZA PRIMA RATA CONCE RATEATIONE DATA FAHSIONE SCADENZA ¥INCOLO
08/05/2025 |11/0512025 [11/0572025 0 | TEMPORANEA 06/05/2025 |
'l\)NVEM!lONE CaD CONV PRODUTTORE ZONA L0 TR0 CLIENTE CGDK\-!AG,
| | | | | 87636 | 921
CONTRAENTE / ASSICLRATD CONCE AISCALY | PARTITA
| 03017130968
| CEM AMBIENTE SPA - CASCINA SOFIA. SNC - 20873 CAVENAGO DI BRIANZA MB
| FRIMNI NETTO ACCESSORI PREIAID TASSABDE TASSE TOTALL PREMIO PRIMA RATA OV RaSCHIO
i 127.25 | 19.09 | 146.34 | 366| 15000 | MB
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La presente polizza & integrata da! Set informativo e l'informativa privacy (Modello SID1031/000/00000/C edizione 01/03/2025)

GRUPPO 1
N TASSO 1) WETRIBUZIONT 1) soARes
TASSO %» SOMME ASSICURATE COMPLESSTVE
INFORTUNI: MORTE | 1,17| 25.000, 00| 29,217/
FRANCIHHIIA % 21
INVALIDITA PERMANENTE I | 1,17] 50.000, 00| 58, 54/

FRANCHIGEA (432 12 TASSO X EURD
INABILITA TEMPORANEA mzoanicioavor | | | | |

FRANCHIGIA GU. (1 TASSO X EURD

RIMBORSO SPESE SANITARIE &R anno ASSICTRATIVOY | 500, 00| 58,54/
2 FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO wizociciomsar | i |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO msoavciono | | | I _—=
GRUPPO 2 W TASSO SiTh WTEmTOON  Momoaetm
TASSO L. SOMMF ASSICURATE COMPLESSIVE |
INFORTUNE: MORTE l
FRAMCHIGEA % D
INVALIDITA PERMANENTE | | |
|

INABILITA TEMPORANEA (» 06N cioaso

RICOVERO OSPEDALIERO mzocxcorver | I |

[ |
| I
| ¥
RIMBORSO SPESE SANITARIE (7R axwo AssiclRATIVO) | | ]
l |
| |

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO mrocmcuaso | | ‘

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 146,35 ]

114 DA INISCARL SOLO0 PLR POLIZL AAPRORTATE ALLE RETRIBUZIONI N
21 SE INDICATE Sl INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CUNDIZION] DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL SET INFORMATIVO MODELLO SUDI03LA0GI0000A EDIZIONE 8LOY2025 COME DA

CONDIZEONI PARTICOLARI 58 OPERANTL
NOTE:
* Premio per Monte ¢ Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma | lett. F) del D.PR. 917/86) euro 81,04.
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1031
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

I Coutracnte dichiara:

vy di uver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali, primn della sottoscrizione della presente Polizza i document
pr:vontratiuali contenenti le informazioni sul distributore. le informazioni sulla disiribuzione del prodotto collocato ¢ le regole di comportamento
dei dismributore, previsti dal Reg. 1VASS n. 40 del 2/8/2018

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Set Informativo ¢ I'Informativa privacy (Modello
S1:01031/000/00000/C edizione 01/03/2025)

v di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione dcl presente contratto, riportate nel Set Iaformativo modello SU01031/000/00000/C
ecivione 01/03/2028, incluse le condizioni particolan effettivamente prescelie, indicate nel frontespizio. nonche le eventuali integrazioni contenute
nceli ALLEGATI di POLIZZA. oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate

i in rclazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza. il Contraente dichiara che:

- non esistono alire polizze della Secietd o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stessa rischio e le medesime garanzie assicuraw
con la presente

- 0N si sono verifivali sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti Ja stipula della polizza
non sono state annullate per sinistro, n¢ dalla Societa nd dalle altre Compagnic, polizze per i medesimi rischi qui assicurdti

[Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con altenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritigs
_compromyttere il diritto alla prestuzione
Unipo! Assicorazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

1 Contraente dichiara:
J di . vere ricevuto 'informariva sul wrattamento dei dati personali. anche nell'interesse degli altri eventuah suggett inlere:
di . consentire al trattamento delle categoric particolari dei propn dati personali (in particolare. sulla salute). ove ne
del ¢ finalita indicate nell'informativa
Y di ' npegnarsi a consegnare linformativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggerti interessab indicgy

CONDIZIO N ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effeiti degli arm. 1341 e 1342 del Codice Civile. il Contraente dichiara di conoscere. approvare ed accettare specificatamente i se
nel Set Inforn ativo:

gl articoli conienut

Art. 1.8 Recesso in caso di sinistro Art. 2.4 - Liquidazionc ai beneficiari per la morte fell'Assicurato

Art. 1.9  \ltre assicurazioni Art. 2.13 - Arhitrato urituale

Art 110  Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 2,14 - Limite di indeanizzo per sinistro collettivo

Art. L.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lemera b} inforiuni determinati du calamiti naturali

Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio
Art. 2.2 . Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita 4

Polizza emessa il 06/05/2025

Il premio della rata alla firmna @ stato pagato il
1 mezzi di papamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premios: le rate successive alla prima avranno cadenza temporanca

L'Agente o I'Incaricato

Unipol Assicurazioni S.p.A.

SedeLegale:via St lingrado, 45- mimﬂu@gu (1taia) - unipol@pec uaipol it - tel +39 05150761 - Fax +39 051 5076665

Capiiale socizlel . “.r03365202 468,03 - Registro dalle inprese di Bologna € F. 00284180371- P IVA 0374081207 -REA 160304
Societiiscrittaal - 50 imprese di Assicurazions s Fiassicurarinre Sez | al memers 100183
Capogrupoo cel G- cpo Assiewsativo Unpol sentto alfAdbo delle socvetd capogruppo aln 046 - uripol com - wupolit
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