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RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

1003 00000 00112724035
agenzia CAGLIARI

[nEno arcvio__ 00112724035 |
COD. AG, COD. SUBAG. RAMD NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPFI DP. INDICE (TIPO E NUMERO}
{1/2430 [333 |65 |132085060 | {2001 | [2016 |1 fo jo | | |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
{15/0772016 [150772021 [15/072017 1 |ANNUALE 06/07/2016 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICL TIPQ CLIENTE CODICE PAG.

| 87662 {921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
[80019600925

UNIVERSITA' DI CAGLIARI - VIA UNIVERSITA', 40 - 09124 CAGLIARI CA
PREMI
PREMI) NETTQ ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO FRIMA RATA PROV.RISCHIO
[ 16.644,43 | 2.496.67| 19.141,10] 4.258,90| 23.400,00) [CA
PREMIC NETTO ACCBSSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
| 16.644,43 | 2.496,66 | 19.141,09} 4.258,89 | 23.399,98] | |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2061 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLT ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ASSICURAZIONE RCT STUDENTI DELL' UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CAGLIARI

CODICE RISCHIO

22821 |

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

PER $IMISTRO B 103.000,00]  19.141,10|
(ART, 20 DELLENORME bt pOny TR0 L 250,00
PER PERSONA | 103.000, 00|
PER DANNT A COSE | 103.000, 00|
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO |
PER PERSONA | |
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
YALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBYZIONI PREVENTIVO FATTURATO
26.000| [ |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 19.141,10]

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. Tafe importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza ¢ soggetta a regotazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza),
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Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, & partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito intemnet della Societa {www.unipolsaj.it) & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare or line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggioramento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per '
nell'Area stessa.

Ai sensi deil'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particofari,

accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazione” on fine disponibile

I Contraente dichiara: 7

v di aver ricevuto dall’ intermediario assicurativo o visiorato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermedi
attivita (mod. 7B}, previsti dall'art, 49, commi 1 ¢ 2, del Reg. Isvap n_ 5 del 16/10/2006;

N4 di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratte, il Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014 comprensivo
di Nots Informativs e Glossarlo, Condizioni di Assicurazione, Informativa privaey;

J di avere ricevuto Pinformativa privacy di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), anche in
nome e per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne [oro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23
€ 26 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli aitri soggeuti
indicati nell’informativa, nei limiti e per le finalita indicate nell’informativa 5

v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel
le condizioni particotari effettivamente prescelte, indicate ne) frontespizio, nomché le evel
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgeno sulle Condizi

presente polizza, nei modi ¢ tempi previsti
ari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua

Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014, incluse
ntuali integrazioni contenute nellALLEGATO di
oni di Assicurazione prestampate ,

Avvertenza: si invita il Contrsente a rileggere con attenzio
compremettere il diritto alla prestazione

nte le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono

UnipolSai Asgityrazioni S.p.A. IL CONTRAENT
. TORE E w\j
. A

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alfe circostanze del rischio
Art, 3 - Pagamento del premio

Art, 5 - Aggravamento del rischio

Art. 7 — Obblighi in caso di sinistro

Art, 8 - Disdetta in caso di sinistro

Art. 9 - Proroga dell’assicurazione

Art. 11 —Foro competente

Art. 18 - Regolazione del premio

Art, 19 - Gestione delle vertenze — Spese di resistenza

>< L CONTRAEN

ﬂbﬁg—ent«: o I'Incaricato

Polizza emessa il 06/07/2016 iy vas

11 premio delix rata alla firma 2 stato psefioil 0€07% 'LO'v(

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

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.

Seda Lagale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Itatia) - unipo lsaiessicurazioni@pecunipotit - tel +35.0851 50771 - fax +39 051 375349- Cap}tate Sacialelv. Euro 2031454 98173
Ur‘pd Regis trig:elle rrnpresegdi Bologna,CF.e P.Wgnumesmma -RE.A.51469 - Societs soggetta alfattivits di direzione coardinamenta di Unipol Gruppe Finanziario SpA, iscritta
SRUPPD e S

alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. ] al n. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipal iscritto allAlbo del gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsaicom - www.unlpolsat it
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Allegato a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
NUMERO POLIZZA 1/2430/65/132085060
AGENZIA CAGLIARI CODICE SUBAGENZIA 333

Contraente/Assicurato  UNIVERSITA' DI CAGLIARI

Domicilio VIA UNIVERSITA', 40 - 09124 CAGLIARI - CA
Codice Fiscale 80019600925

La presente polizza & emessa su stampati normalmente in uso dalla UnipolSai Divisione Unipol e sulla base del
testo del Capitolato Speciale d'appaito che si allega alla stessa polizza per farne parte integrante e sostanziale. Le

norme del Capitolato Speciale d'appalto prevalgono in caso di contrasto con i testi degli stampati utilizzati dalla
UnipolSai Divisione Unipol.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Contraente
{(un progimatore) \(

[

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.

U Sede Legale: viaStalingrado, 45 - 40128 Bologna {italia) - unipolsalassicurazioni@pecunipotit - tel. +35 051 507711 - fax +35 051 375349 Capttale Soclale iv. Euro 2031.454.951,73
s Registradelle imprese diBologna, CF, e PIVA 00818570012-R.EA. 511469 - Socletd soggetta alfattivith di direzione e eoosdinamenta di Unipol Gruppo Finenzlario SpA., iscritta

altAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipot iscritto alAtbo det gruppi assicurativi al n, 046
www.unipotsaicom - www.unipolsatit
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\ UnipolSai - s Unipol

ASSICURAZION!

1031 Polizza
INFORTUNI
1003 00000 00112724044
{acenzia CAGLIARI {numMERO ARCEVIO 00112724044 |
L£OD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERQ POLIZZA N. ARCRH, AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZI0 R PR GRUPPI DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
172430 333 kid |132085069 | |1031 1o Jaot6 _[1 Jo o I |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
151072016 l15/072021 [15/07/2017 1 |ANNUALE 06/07/2016 I |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZDNA CODICT TIPO CLIENTE CODICE PAG.
I I | 87662 {921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
{80019600925
UNIVERSITA' DI CAGLIARI - VIA UNIVERSITA', 40 - 09124 CAGLIART CA
PREMI
PREMIQ NETTO ACCESSORI PREMIC TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV RISCHIC
33.527,04] 5.029.06 | 38.556,10{ 963,90 *39.52000] |cA |
PREMIQ NETTC ACCESSOR! PREMIQ TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
33.527,05 | 5.029,06 38.556,11} 963,90} 39.52001] | |

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014

GRUPPO 1
N TASSC % (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNTGO
TASEO ¥ SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | 103,08 83.000, 00| 8.556, 10|
FRANCHIGIA % ()
INVALIDITA PERMANENTE L | 104,16] 192.000,00|  20.000, 00|
FRANCHIGIA GG. (2) TASSQ X EURG
INABILITA TEMPORANEA geroowsionioy | | | I |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (/R Axo ASSICURATIVO) L 1.000,00] 10.000, 00|
FRANCHIGIA GG,

RICOVERO OSPEDALIERO wer oo cioro) | | I |

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO weroamaiomio, | | | I I

GRUPFPO 2 S e
" TABSE % (1) RETRIBUZIONT (1) PREMIO ANNUG
NUMERQ PERSONE I I
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

FRANCHIGIA % (2)

I
INFORTUNI: MORTE |
INVALIDITA PERMANENTE |

|

I

|

FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO

INABILITA TEMPORANEA (PR 00N GIORNO) I |
I

I

|

RIMBORSO SPESE SANITARIE (FER ANNO ASSICURATIVO)
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO pmoomaiomiey |

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO gmocmciomor | |

TOTALE PREMIQ ANNUO TASSABILE

(1} DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI
(2} SE INDICATE $t INTENDOND IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZION] Df ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDEZIONI PARTICOLARL SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F} del D.P.R. 917/86) euro 26.195,00.

|
|
I
I |
I
I
|
I

38.556, 10|
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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 Riscrvata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare oz line 1a propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'aceesso sono rilasciate & Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line
nell'Area stessa.

Af sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi el
particolari.

disponibile
obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

N 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 precontratiuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivitd (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. 5 det 16/10/2006;

il Conti-nenié dichiara:

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del preseate contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse

le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, noncht le eventuali integrazioni contenute nel!ALLEGATO 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 dafla presente polizza, il Contraente dichiara che:
~ non esistono altre polizze deila Societi o di altre Com
con la presente
- non si somo verificati sinistri nei tre anni precedenti 1a stipula della polizza a carico delle garanzie prestate
= non sono state annullate per sinistro, né dalla Societa né dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicorati

pagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le pro
compromettere il diritto alla prestazione

UnipolSal uxazioni S.p.A. )( CONTRAENTE
o Jor M
L .

H Contraente dichiara:

J di avere ricevuto linformativa privacy di cui all’articolo 13 dej D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), anche in
norie ¢ per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegname loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23
€ 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 nel!’ informativa.
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Apli effettt degli artt. 1341 ¢ 1342 c.c., il Contraente dichiara di vonoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

prie dichiarazioni, in quanto se non veriticre, inesatte o reticenti pomﬂ

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 2.4 - 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 indennizzo per sinistro collettivo
Art. 1.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali

Art. 2.1 -Obblighi in caso di sinistro
Art.2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita

\( NTRAENT

Polizza emessa il 06/07/2016 QL yunvo

H premio dellz rata alla firma & stamyaﬁto il 06 oy O V(

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avraono cadenzs annuale

ﬁtoﬂnuricato

UnipolSai Assicurazionl S.p.A.

Sede L egale:via Stalingrado, 45- 40128 Bolognaitalia)- unipolsaiassicurazioni@pecunipal it - tel, +39 051 5077 - fax +39 051 375345~ Capitale Soctale iv. Euro 2031.454.951.73
UﬂipOl Reglstrn delle Imprese diBologna, CF. e PAVA 00818570012 -RE A 511469 - Societs soggetta allattivith di direzione e coordinamenta di Unlpol Gruppe Finanziario SPpA, lseritta
SRUFPD alr

lbo {mprese di Assicurazione e riassicurazione Sez, | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppe Assicurativo Unipal iscritto allAlbe det gruppi assicurativi al n 046
www unipolsaicom - www.unipolsaiit
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UnipolSai

L]
ASSICURAZION] Pivisione UanOI/

1003 00000 00112724044
1031 .
Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/2430/77/132085069
AGENZIA CAGLIARI CODICE SUBAGENZIA 333

Contraente/Assicurate UNIVERSITA' DI CAGLIARI
Demicilio VIA UNIVERSITA' 40 - 09124 CAGLIARI -CA4

Codice Fiscale 80019600925

Polizza infortun] Studenti.
La presente polizza & emessa su stampati normalmente in uso dalla UnipolSai Divisione Unipol e sulla base del
testo del Capitoiato Speciale d'appalto che sj alle

ga alla stessa polizza per farne parte integrante e sostanziale. Le
norme del Capitolato Speciale d'appalto prevalgono in caso di contrasto con | testi degli stampati utilizzati dalla
UnipolSai Divisione Unipol.

p.A. Il Contraente

X

UnipolSai Assicurazionl S.p.A,

Sede Legale:via Stalingrado, 45 —40128Botogna(ltalia)-unipolsaiassicurazlnni@pecmipout- tel. +3g 0515077 - fax +38.051 375349 Capitale Sociale iv. Euro 2031.454.951.73

UM Registro delle Imprese diBologna, CF. e PIVA 00818570012-RE A.511469 - Sociatd soggetta alattivits di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S p.A, lscritta

e allAlbo tmprese di Asslcuraziane e riassicurazione Sez. | &t n. 100006 e facente parte del Gruppa Assicurativo Unipol iscritte allAlbo del gruppi assicurativi al n 046
www.unipalsal.com - www.unipolsal.it
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