\ sara(@

divisione ala

Responsabilita Civile

A CONTRATTON.
50 3500353009

Mod. 479RC Ed. 11/2016

Agenzia Sub Agenzia  Ag./Subag. Prod,
AGENZIA DI GENOVA - DIV. ALA oA
Contraente
VILLA ADRIANA SRL Cod.Cliente: 82819430
indirizzo
VIALE ETRURIA, 19
comune cap provincia
CIVITAVECCHIA 00053 RM
codice fiscale/partita IVA
13496281000 13496281000
coassicurazione SARA % delega
ESCLUSIVA O NESSUNA

IHI;IDMM:"LG5035003530099

[ descrizione del rischio

| (Valida in quanto richiamato i refativo codic tischio)

Altre Residenze Assistenziali - Codice rischio 02.50.00
STRUTTURA SANITARIA
Regolazione premio: SI premio minimo pari
all'anticipato
[ quanto assicuriamo |

RCT Massimale per sinistro

€ 1.000.000,00

Franchigia minima danni a cose |

€ HRARARE R

]

RCO Massimale per sinistro/per persona € / 1.000.000,00

premio da pagare  [Nfae Semestrale inscadenzail 22/08 di ogni anna
RATE Premio netto Accessori Imposte Totale
prima I € 1.022,49 J r € 0,00 | € 227,51 j | € 1.250,00 |
seguenti € 1.022,49 I r € 0,00 I | € 227,51 —I l € 1.250,00 I
DURATA DEL CONTRATTO
dalle ore 24 del 22/02/2023 alle ore 24 del 22/02/2024 prima quietanza dal 22/08/2023
POLIZZA SOSTITUITA n. per (*) al netto dell'abbuono persostituzione
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copia per il Contraente

sars

ASSIMEDICI.

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI
www.assimedici.it
20123 Milano. Viale di Porta Vercellina 20

Tel. (+39) 02.91.98.33.11
Fax (+39) 02.87.18.19.05

Sara Assicurazioni Spa - Assicuratnce ufficiale delf Automobide Chub dtalla
Sede legale Via Po.20 00198 Roma Caphtale Sociale Euro 54 675000 (iv )
P E.C saraassicurazions@sara telecompos! it
Registro Imprese Roma e C F 00408780583 REA Roma n 117033 P [VA 00885091009
Iscritia al n 100018 nellAlbo el imprese assicurative
Capogruppo del Grupeo assicuralivo Sara, scritto ArAIBO del Grupet assicurati al n 001

Scansionato con CamScanner
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S A et et i |
Vél:;dlclta informazion fornite dal Contraente

/Ai sonsi o per gl effetl di cui agli ar, 1892:1893.1894 (jq Co
7 ssenziale per la validita e [ofl|cncna del contrallg o cho la Sociot

Os‘sll hiarazioni non veritiere, inesatte o re
::.:ss:zione stessa dell'assicurazione. Rela
1) Il Contraente dichiara che non si sono .vcnh
2) Il Contraente dichiara che nell'ulimo bienni

(4ICO Civile il Contraonte dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i dati forniti costituiscono ele,
o 6¢ PP
o'mprmsla iI'suo consengg allassicurazione ¢ determina il premio in base alle dichiarazioni rese.
tivamento alle garunz?gr:e pto?sono COmpromettere totalmente o parzialmente Il diritto all'indennizzo nonché comportare |
e restate ed alle ¢o 1 o
cali sinistri negli ullim; 3 anni se assicurate:
0 2.anni e non esistong i ioni
0 non gli sono state annullate da aliro assicurazion;

allro Sociela polizze a garanzia dollo stesso rischio;

mentg

Sara Assicurazioni SpA.
1l Direttare Generale
R

Il Contraente
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile. |

Ag el | Contraente dichiara di approvar specificatamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle "Norme che regolang i
A7 Obblighi dell'assicuralo in caso dj sinistro.

Arnt.8 Recesso in caso di sinistro,

Art.9 Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione

Art.15 Rischi esclusi dall'assicurazione

Art.16 Regolazione del premio (qualora prevista )

Art.18 Spese legali

-Gestione delle vertenze di danno

Qualora sia assicurata la proprieta di fabbricati il Contra

izioni di stali ente/Assicurato dichiara che i fabbricati assicurai sono i i ai requisili legali di abitabilita e agibili, e si trovano in
buone condizioni di stalica e manutenzione. ache i fabbricati assicurati sono rispondenti ai requisiti lega 9

L'assicurazione @ regolata dalle norme ri

portate nel presente documento e da quell - 01/2019 denominato "Rischi Diversi - Set Informativo",
contenente la documentazione precontrattuale o quelle contenute nel modello SINF479RC ed

le Condizioni di Assicurazione odello 60RCD ed 11/2016 (compl i Gl i he il Contraente dichiara di aver preliminare ente
i ai id olame ASS . plete di Glossario) che

fICGVl{IO,‘ I sensi del reg lamento V. n. 41 del 2 agosto 2018, nonché dalle Condizioni Speciali di assicu(razione: RC0011; STRSAN; riportate nell'allegato mod. [CSAVO‘], norme
che dichiara dunque di aver letto, conoscere, ricevuto in copia ed accettare.

Il Contraente

Consenso al trattamento dej dati personali e sensibili
II'sottoscritto Contraente:

¢ dichiara di aver preso visione dell'informativa (Informativa Preventivi e Polizze_v.1 .0);

* acconsente al trattamento dei miei dati sanitari, quando forniti per 'esecuzione del contratto, necessario a dare attuazione al rapporto giuridico — Ia polizza - da concludere o in
essere con Sara Assicurazioni, ivi compresa la comunicazione a sociela di coassicurazioni e/o di riassicurazione, operanti come autonomi titolari del trattamento, affinché queste
possano effettuare ulteriori trattamenti in relazione al medesimo rischio assicurato.

Il Contraente

Mezzi di pagamento
Per il pagamento dei premi assicurativi il Contraente potra fare ricorso, per tutti i prodolti, ai seguenti mezzi di pagamento:
a) assegni bancari, postali o circolari, mu

niti della clausola di non trasferibilit, intestati a Sara assicurazioni spa, oppure intestati all'Al
b) ordini di bonifico che abbiano quale beneficiario I'Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;

¢) denaro contante per premi di importo entro il limite previsto dalla vigente normativa;

d) mezzo di pagamento elettronico ove disponibile presso I'Agenzia.

gente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;

Qualora i pagamenti avvengano a mezzo bancomat, assegno, bonifico bancario la data di versamento del premio coincide con la dala di effettivo accredito sul conto corrente intestato alla
Societa.

| pagamenti elettronici relativi ai premi assicurativi successivi al primo possono anche essere effettuati accedendo all'Area Riservata presente sul sito www Sara it utilizzando le credenziali di
accesso in vostro p ) 0 ricevute al momento della sottoscrizione.

llpagamento di €  1.250,00 a saldo della prima rata di premio & stato effettuato il G AIO

(d.c. del ) per IAgenzia 22/ 02@623
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Sara Assicurazioni Spa - Assicuratrics uficiale dalf Automobile Club dtafia
Sede legale. Via Po,20 - 00198 Roma Capitale Sociale Euro 54 675 000 (iv.)
00 P E.C.: saraassicurazioni@sara lelecompost i
< sary 2 Regisiro Imprese Roma e C 00408780583 REA Foman 17033 P VA 00885031003
i i ¥ Iscritia aln.1 ne jelle impre:
COPIRIPSE iiContiastile o Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscritto allAlbo del gruppi assicurathi al n 001
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/Polizza n. 50 3500353009

sara ()

divisione ala

Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuale e contrattuale

O Ove previsto, scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale tramite e-mail
Scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto cartaceo.

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione & disponibile in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pub accedere dal sito www.sara.it o dall'app SaraConMe.

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamentg a.S_ara
assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dall'area riservata sopra indicata nonché scrivendo  all'indirizzo
assistenzaclienti@sara.it

E' sempre possibile rivolgersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea della
documentazione relativa alla polizza, nonché per consulenza o per ottenere informazioni sul contratto.

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione della documentazione precontrattuale
e contrattuale, comunicando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto
Ove previsto, scelgo di ricevere le comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto:

tramite e-mail all' indirizzo GFALZOI@PLUSSIMPLE.COM ,che qui confermo
O su supporto cartaceo mediante posta all'indirizzo [di residenza indicato in polizza].
O su areariservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato e per le comunicazioni successive alla
presente scelta.

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione delle comunicazioni obbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati.

Il Contraente

POC406503500353009

Sara Assicurarions Spa - Assicuraiice u'ficiale delf Automobde Ciub dtakia

Sede legale’ Via Po.20 - 00198 Roma Caprate Sociale Euro 54 675000 (1v)

) . P.EC - saraassicurazoni@eara lelacomoost it
copia per il Contraente sare Registro Impress Roma e C F 00408780583 REA Roma n 117033 P.IVA 00885091009
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Polizza n. 50 3500353009 - Contraente VILLA ADRIANA SRL

Gentile Cliente,

Sara Assicurazioni le mette a disposizione un servizio che apre le porte della sua agenzia alla multicanalita e le
consente di avere sempre sotto controllo lo stato dei suoi contratti e le informazioni relative alla sue coperture
assicurative.

Allinterno dell”Area personale”, disponibile sul sito web www sara it, potra trovare tutte le informazioni sui contratti

Danni/Vita, sui pagamenti, sullo stato degli eventuali sinistri e i recapiti della sua Agenzia alla quale potra rivolgersi per
qualsiasi necessita.

Per accedere alla sua "Area personale" dovra effettuare prima la REGISTRAZIONE, inserendo il CODICE CLIENTE

(presente sulla sua polizza Sara Assicurazioni), un numero di polizza tra quelle attive in suo possesso e un indirizzo
e-mail valido.

Soltanto dopo aver completato la registrazione, potra accedere alla sua "Area Personale” utilizzando il CODICE
CLIENTE e la PASSWORD che avra ricevuto all'indirizzo e-mail inserito.

Per maggiori informazioni pud rivolgersi direttamente al suo Agente o visitare il sito www.sara.it

Sara Assicurazioni Spa - Assicuralrice utficiale dell'Automobile Club d'ltalia

Seda legale: Via P0.20 - 00138 Roma Gapitale Saciale Euro 54675 000 (1 v)

oy : saraassicurazioni@sara. telecompost it

. o sara Registro Imprese Roma e C.F 00408780583 REA Roma n 117033 P IVA 00885081009
copia per il Contraente e W Iscritia al n 100018 nellAlbo delle imprase assicuraiive
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divisione ala

DOCUMENTI INFORMATIVI PRE-CONTﬁA’l‘I‘UALI E CONTRATTUALI

L . ; i itto dichiara di avere
Ai sensi degli articoli 56 e 58 del Regolamento Ivass n. 40 del 2018, come modificato e integrato, il sott0§cif(')t;? \(/jilg;:enti oLt b
ricevuto prima della sottoscrizione |la documentazione precontrattuale e contrattuale pFQV'S‘a dalle d"?’pos'ﬁﬁ a: ’ ’
particolare, a titolo non esaustivo, i documenti informativi precontrattuali previsti dalle citate norme € inere :

. . . . L : . di | contraente
1. Dati essenziali degli intermediari, le situazioni di potenziale conflitto di interesse e gli strumenti di tutela del co
(allegato 3 al Regolamento lvass . 40 del 2018);

. i i - llegato
2. Dati essenziali dell'attiviti distributiva effettuata dagli intermediari in riferimento al prodotto assicurativo non-1BIP (alleg

n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);
3. Elenco delle regole di comportamento del distributore (allegato n.4-ter al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

4. Documento di sintesi degli esiti della valutazione delle richieste ed esigenze di copertura assicurativa.

Il Contraente

POC406503500353009

Sara Spa - uficiale delr’ Club d'tatia

Sede legale Via Po.20 - 00198 Roma Capilale Sociale Eura 54 675.000 (1v )

¢ E G saraassicurazioni@sara lelecompost it

. . sors X Regisiro Imprese Roma e G F 00406780583 REA Roma n 117033 P VA 00885091009
copia per il Contraente PRl R Iscritia al n 1.00018 nell'Albo delle imprase assicuraiiva
' Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscritto afl‘Albo dei gruppi assicuratv al n 001
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gara (§)

divisione ala

Responsabilita Civile

ACONTRATTON.
50 3500353009

Mod. 479RC Ed. 11/2016

Agenzia Sub Agenzia  Ag/Subag. Prod,
AGENZIA DI GENOVA - DIV. ara =
Contraente
VILLA ADRIANA SRL Cod.Cliente: 82819430

indirizzo

VIALE ETRURIA,19

comume cap provincia
CIVITAVECCHIA go= —
codice fiscale/partita IVA

13496281000 13496281000

coassicurazione SARA % deege VA O NESSUNA

- ESCLUSI

|||I!||(|J|(|:||4065035003530099

descrizione del rischio

|(Vaiida in quanto richiamato il relativo codics rischio)

STRUTTURA SANITARIA

Altre Residenze Assistenziali . Codice rischio 02.50.00

Sl

Regolazione premio:

premio minimo pari
all'anticipato

I quanto assicuriamo

RCT Massimale per sinistro € 1.000.000,00 RCO Massimale per sinistro/per persona € / 1.000.000,00
Franchigia minima danni a cose l € rrrrrene
premio da pagare  [D2lé Semestrale inscadenzail 22/08 di ogni anno
RATE Premio netto Accessori Imposte Totale
prima [ € 1.022,49 J € 0,00 l | € 227,51 ] I € 1.250,00 ]
seguenti € 1.022,49 J I € 0,00 | I € 227,51 —I L € 1.250,00 |
DURATA DEL CONTRATTO
dalle ore 24 del 22/02/2023 alle ore 24 del 22/02/2024 prima quietanza dal 22/08/2023
POLIZZA SOSTITUITA n per (*) al netto dell'abbuono persostituzione
Pag 1di2 ASSIMEDI CIE

copia per I'Agenzia

(¥

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI
www.assimedici.it
20123 Milano. Viale di Porta Vercellina 20

Tel. (+39) 02.91.98.33.11
Fax (+39) 02.87.18.19.05

Sara Assicuranoni Spa - Assicuratrce ufficale dell'Automotie Club dakia
Sede legale Via Po,20 - 00138 Roma Capitale Sociale Euro 54 675 000 (iv)
P £ C - saraassicurazond@sara lelecomoost
Registro Impresa Roma e C F 00408780583 REA Roma n 117033
Iscrma al n 1 00018 neilAloo deils imprese assicuraive
Caoogruppo del Gruppo assicurative Sara. iscrio alf Albo dei gruool assicuratind al n 001

PIVA 00885091009
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Agli effetti degli artt,
contratto”:

An.7
An.8
An.9
Ar.15
Arn.16
Art.18

Qualora sia assicurata |
buone condizioni di stat

L'assicurazione & regolata dalle norme
contenente la documentazione precontr.
ricevuto, ai sensi del regolamento IVAS
che dichiara dunque di aver letto, cono

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

1) I Contraente dichiara che no
2) Il Contraente dichiara che ne

— QA \anL 1892, 1833, 1854 Codice Civia)

icita informazioni fornite da
sensi e per gli effetti di cui aglh ary,

1341 e 1342 dg| Codice Civile. j| Contraente d

Obblighi dell'as:
Recesso in cas
Proroga dell'as
Rischi esclusi
Regolazione
Spese legali

Il sottoscritto Contraente:

» dichiara di aver preso visione dellinformativ
* acconsente al trattamento dei miei dati san

. Relatival ente alle ga
Sl sono VE”'IC&“ Sinistri i

| St .egh ultimi nr non n

Tl I ‘ i iy 3 anni € non esisto; 0 altre assicu

| Contraente .
1892-1893-1894 d

ol i i . .
Contrario g sp s SOCxC;g cereCIM!e Il Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i dati forniti costituiscono elementy
i rese da| Conaaesnaze” SUO Consenso all'assicurazions e determina il premio in base alle dichiarazion! rese.

ey POssono compromettere totalmente o parzialmente il diritto allindennizzo nonché comportare |3
© prestate ed alle Cose assicurate:

razioni;
e annull i ’
ate da altre Societa polizze 2 garanzia dello stesso rischio;

Sara Assicurazioni SpA.
1l Drettore Ganerala

Il Contraente

ichiara di approvare Specificatamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle "Norme che regolano il

sicqrato in caso di sinistro,
0 di sinistrg,

Sicurazione e
dall‘assicurazione
del Premio ( qualora prevista )

-Gestione delle vertenze di danno

periodo di assicurazione

a proprieta di fabbricat i . . ) ) R fpdne i i i ;
icae manutenZione‘_:atl il Contraente/Assicurato dichiara che i fabbricati assicurati sono rispondenti i requisiti legali di abitabilita e agibilita, e sirovanoin

riportate nel presente documento e da quelle contenute nel modello SINF479RC ed. 01/2019 denominato "Rischi Diversi - Set Informativo”,
attuale e le Condizioni di

Assicurazione modello 60RCD ed.11/2016 (complete di Glossario) che il Contraente dichiara di aver preliminarmente
Sn. 41. del 2 agosto 2018, nonché dalle Condizioni Speciali di assicurazione: RC0011; STRSAN; riportate nell'allegato mod. [CSAV01), norme
Scere, ricevuto in copia ed accettare.

Il Contraente

a (Informativa Preventivi e Polizze_v.1 .0);
itari,

: quando forniti per I'esecuzione del contratto, necessario a dare attuazione al rapporto giuridico — la polizza - da concludere o in
essere con Sara Assicurazioni, ivi compresa la co

possano effettuare ulteriori trattamenti in relazione

Mezzi di pagamento

Per il pagamento dei premi assicurativi il Contraente
a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della cla
b) ordini di bonifico che abbiano quale beneficiario I'Agente del

municazione a societa di coassicurazioni e/o di rias

sicurazione, operanti come autonomi titolari del trattamento, affinché queste
al medesimo rischio assicurato.

Il Contraente

potra fare ricorso, per tutti i prodotti, ai seguenti mezzi di pagamento:
usola di non trasferibilita, intestati a Sara assicurazioni spa, 0

ppure intestati all'Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;
la Sara assicurazioni espressamente in tale qualita:

¢) denaro contante per premi di importo entro il limite previsto dalla vigente normativa;
d) mezzo di pagamento elettronico ove disponibile presso 'Agenzia.

Qualora i pagamenti avvengano a mezzo bancomat, asse

Societa.

| pagamenti elettronici relativi ai premi assicurativi successivi al primo possono anche essere effettuati accedendo all
accesso in vostro possesso o ricevute al momento della sottoscrizione.

Il pagamento di €

(d.c. del

1.250,00

gno. bonifico bancario la data di versamento del premio coincide con la data di effettivo accredito sul conto corrente intestato alla

'Area Riservata presente sul sito www Sara it utilizzando le credenziali di

Pag2di2

copia per I'Agenzia

) per I'Agenzia 22/ OZ/L 23

a saldo della prima rata di premio & stato effettuat‘o il 7 PAGAIO

Sara Assicurazioni Spa - Assicuratrice ufficiale delf Automobile Club d'liaiia

Sede legale’ Via Po,20 - 00198 Roma Capilale Sociala Euro 54 675.000 (1v )

P E C - saraassicurarioni@sara telecompost it

. : Registro Imprese Roma e C F 00408780583 REA Roma n 117033 P IVA 00885091009
2. Iscritta al n 1 00018 nell'Albo delle imprese assicurative
- Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscrifto alfAlbo dei gruppi assicuratia al n 001
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Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuale e contrattuale

O Ove previsto, scel

go di ricevere la documentazione recontrattuale e contrattuale tramite e-mail
Scelgo di ricevere P

la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto cartaceo.

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione & disponibile in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pud accedere dal sito www.saraiit o dall'app SaraConMe.

Eventuali aggiomamentitvariazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara

assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo ~ allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

, s . RS i della
E' sempre possibile rivolgersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea
documentazione relativa alla polizza, nonché per consulenza o per ottenere informazioni sul contratto.

. o , e i uale
Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione della documentazione precontratt
e contrattuale, comunicando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto
Ove previsto, scelgo di ricevere le comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto:

tramite e-mail all’ indirizzo GFALZOI@PLUSSIMPLE.COM ,che qui confermo_
O su supporto cartaceo mediante posta all'indirizzo [di residenza indicato in polizza].
O su areariservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato e per le comunicazioni successive alla
presente scelta. . .

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere 'comunlcate t,empe_estlvament'f_e a.S'ara
assicurazioni per il tramite dell'agenzia, o dall'area riservata sopra indicata nonché scrivendo allindirizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione delle comunicazioni obbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati.

Il Contraente

POC406503500353009

Sara Assicurazioni Spa - Assicuratrice ufficiale dell' Automabile Club d'ltalia

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma Capitale Sociale Euro 54.675 000 (iv.)

F P.E.C.- saraassicurazioni@sara telecompost it

. " . sara Registro Imprese Roma e C F 00408780583 REA Roma n.117033 P_IVA 00885091009
copia per | Agenz;a - Iscrifta al n 1.00018 nelfAlbo dalle imprase assicurafive
Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iserito allAlbo dei gruppl assicurativi al n 001
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