JanOI

ASSICURAZIONI
ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
"AZIENDA ASL 4 LANUSEI l2443/130/256950018 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

‘EA 544 BX lTARIFFA FISSA |cocccamcamce———
Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol ; ~Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: —— ~ |Assegnazione:=- 1Provemenza 12 Assegnazione: 11

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2007 2008 200 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 = - = - -
Riservati danni a persone n. 00 = - = = -

Riservati danni a cose n. 00 . — = _ _

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2007 2008 L0 2010 e 2012

. n | % n |[%|M|n|%|M|n %‘M:nt%M n | %
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di - - . - = B
pagamento
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° O l Importo € ------------

Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro

Vice4Jirettore Gen Ie

Pagina 1 di |

Unipol Assicurazioni Sp.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna(talia) - tel. +39 051507711 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. VA 02705901201 ~ REA. 460992 - Societd unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.

Iscrizione Albo | di Assicurazi iassicurazione Sez.|n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna- tel. +39 0515077111 - fax +39 051 375349

Casella Postale AD 1705-via del!Unione Europea, 3/B- 20097 San Donato Milanese {Mi) {italia) - tel. +38 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazionlit




nipol

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

EA 545 BX

TARIFFA FISSA

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
IAZIENDA ASL 4 LANUSEI |2443/130/256950020 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Provenienza: ——

Evoluzione Classe di merito Unipol

I Assegnazione:—-

Evoluzione classe di merito universale (CU)

’ Provenienza: 14

Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

TIpO sinistri Anno 2(X)7 : 211)8 2(1)9 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. NA NA NA NA NA 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. NA NA NA NA NA 00
Pagati n. NA = = = = -
Riservati danni a persone n. NA - = = = =
Riservati danni a cose n. NA - — _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
- (*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 . 0H 2012

: n]%Mn‘%!M n %IM n’%“M n|%lM ni%
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine _ _ _ - - -
progressivoper anno di = - - = = =
pagamento

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° O Importo € ------------
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro
Vicegirettore Genegfale L
Vs gj o
Pagina 1 di 1
Unipol Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale:via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 507711 - fax +39 051 375349~ Capitale sociale Lv. Euro 258.056.000,00 - Registro delle Imprese di
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2
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%
%

Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Secieta unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziarie SpA.
Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione eriassicuraziona Sez. 1n.1.00159 - Sedi Cperative: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna-tel. +39 051 507711 - fax+39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via dellUnicne Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese {Mi) {italia) - tel. +38 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazioniit



Unipol

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
IAZIENDA ASL 4 LANUSEI {2443/130/256950019 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

EA 546 BX ITARIFFA FISSA = | ___
Proprietario

Evoluzione Classe di merito Unipol

rovenienza: ——

' Assegnazione:——

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 12

Assegnazione: 11

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

TlpO sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 = = = S =
Riservati danni a persone n. 00 = = - = -
Riservati danni a cose n. 00 - - _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
; o n | % ad M l Y% I MlIn % EM{mn I % | M|in|% | M
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine = - - - = =
progressivoper anno di - ~ - = - _
pagamento
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte | Importo € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna Italia) - tel. +39 051 507711 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Societd unipersonale soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Albo Imprese di Assicurazic iassi
Casella Postale AD 1705 - via dellUnione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazionlit

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
Vicegirettore Gen Ie% i
/;»% o

Wﬁé”

Pagina 1 di 1

urazione Sez. In.1.00159-Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna - tel. +39 051 507711 fax+39 051 375349



i

Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
IAZIENDA ASL 4 LANUSEI ‘2443/130/256950001 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

IAM 493 HK

‘BONUS MALUS

Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

‘Provenienza: 56

|Assegnazione: 64

Evoluzione classe di merito universale (CU)

l Provenienza: 06

Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 02 01
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 01 - - - - -
Riservati danni a persone n. 00 - - - - -
Riservati danni a cose n. 00 - - _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
. n]%IM nI%IM‘n % | M| n %‘M al % M| n | %M
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di = - = - = _
pagamento
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° O | IMpOrto € ------------

i

zZ

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna talia) - tel +35.051 507711 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 062705901201 - REA. 460332 - Societa unipersanale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione eriassicurazione Sez.1n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna-tel. +39 05150771 - fax +39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicuraziontit

Unipol Assicurazioni SpA

Vic

Enrico San Pietro
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
AZIENDA ASL 4 LANUSEI |2443/130/256950003 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

NU 226476

|TARIFFA FISSA

Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

Evoluzione classe di merito universale (CU)

rovenienza: —— |Assegnazione: - ‘ Provenienza: 15 Assegnazione: 14
SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 01 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 - = - - ~
Riservati danni a persone n. 00 - - - - —
Riservati danni a cose n. 00 - — _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
) o 0, M 0, 0, 0, 0, 0,
Pagati con responsabilita nIA)I HIA’iM “IA’IM _ /"[M nlﬁIM HIA M
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di = = = = - =
pagamento -
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte W 0 l IMporto € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Secietd unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Alba Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. I n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna-tel. +39 051507711 - fax+39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via dell'Unione Europea, 3/B- 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazioni.it

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
irettore Gen Ie% L—
%f o

Vic
WM

Pagina 1 di 1



Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

|

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
|AZIENDA ASL 4 LANUSEI }2443/130/256950006 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

‘BG 336 VE |TARIF'FA FISSA = |
Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

}Provenienza: -

Assegnazione: ——

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 12 Assegnazione: 11

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 = = = - -
Riservati danni a persone n. 00 = = - - -
Riservati danni a cose n. 00 - _ _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
) N 0, M l)/ 0, 0, 0, 0, M
Pagati con responsabilita R I = l e > L o | = l T .
paritaria in ordine - - - - B -
progressivoper anno di - - = - - _
pagamento ~ -
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
[ Franchigie non corrisposte N° 0 ] {145 07 1o ——
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro
VicegJirettore Gen Ie% i
e /f?; e
Pagina 1di 1
Unipol Assicurazioni S.p.A.
Sede L egale: via Stalingrado, 45-401 gna(ltalia) - tel +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale iv. Eure 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di

Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Alba Imprese di Assicurazione eriassicurazione Sez. | n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna-tel. +39 0515077111 - fax+39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via del{'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazioniit



Unipol
R’SSICURAZlONI
ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
IAZIENDA ASL 4 LANUSEI l2443/130/256950010 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

}CS 650 DK ‘TARIFFA FISSA = | |commmmmmea—o
Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol Evoluzione classe di merito universale (CU)

lProvenienza: - l Assegnazione: —- \ Provenienza: 12 ' Assegnazione: 11

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 - . - = -
Riservati danni a persone n. 00 - - = = -
Riservati danni a cose n. 00 - _ _ _ _

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012

. n‘%IM nl b M en- 2% ML on %JM n[%IM n|%
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di - - = - = =
pagamento

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte N° O Importo € ------------

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
VicedFirettore Gen Ie%' :
i gf o

Pagina 1 di 1

Unipol Assicurazioni Sp.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +3g 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Societd unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Alba Imprese di Assicurazione eriassicurazione Sez. In.1.00159- Sedi Operative: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna- tel. +39 051 507711 - fax+39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese {Mi) (Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazion.it




nipol

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
IAZIENDA ASL 4 LANUSEI ]2443/130/256950011 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

|DE 302 EE ‘TARIFFA FISSA = |
Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

'Provenienza: -

|Assegnazione: -

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 15 Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 01 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 - - - - =
Riservati danni a persone n. 00 - = = - _
Riservati danni a cose n. 00 — - _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con responsabilita - l E i M0 l o | Minln[Minl%[Min I = ] L l A i 2
paritaria in ordine _ - - - - -
progressivoper anno di - - = - - _
pagamento B - - - - -
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
LF ranchigie non corrisposte N° 0 IMporto € ------------

A
Iy

<

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede L egale: via Stalingr

fo, 45- 40128 Bologna|

di Assicurazione eri

Unipol Assicurazioni SpA

Vic

irettore Gen

Enrico San Pietro
Ie% i
}3 o

P2 e

Pagina 1 di 1

lia)- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Furo 258.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Albo |

icurazione Sez. |n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna- tel. +39 051 5077111 - fax+39 051 375349

Casella Postale AD 1705 - via dell'Unione Europea, 3/B- 20097 San Donato Milanese (M) {italia) - tel. +38 02 51815181 - fax +39 02 51815252 -www.unipolassicurazionl.it



Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

|AZ 250 RC

‘TARIFFA FISSA

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
‘AZIENDA ASL 4 LANUSEI |2443/130/256950012 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

JProvenienza: -

]Assegnazione: -

Evoluzione classe di merito universale (CU)

l Provenienza: 15

Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 01 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 = = - - -
Riservati danni a persone n. 00 - - - - -
Riservati dann‘i a cose n. 00 — - _ _ —
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
. SN n ] % ] M|n ] %P M n % M ne % l My n % M nAg %M
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di - = - - - _
pagamento
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° O l Importo € ------------ J

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45-40128 Bologna(talia) - tel. +3g 0515077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Societd unipersonale soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.
Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione eriassicurazione Sez. | n.1.00159- Sedi Operative: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna-tel. +39 051 5077111 - fax+39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese {Mi) (talia) - tel. +38 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazioni.it

Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro
Vicegirettore Gen

WC&’

ﬁm b —
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
'AZIENDA ASL 4 LANUSEI ‘2443/130/256950013 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

.AZ 222 RC .TARIFFA FISSA = |
Proprietario

AZIENDA ASL 4 LANUSEI

IProvenienza; ——

Evoluzione Classe di merito Unipol

Assegnazione:Pejus 15%

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 12

Assegnazione: 17

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 01 01
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 - - = - -
Riservati danni a persone n. 00 - - - = =
Riservati danni a cose n. 00 — = — - _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
san) . 0 2008 00 2010 _ 2011 2012
Pagati con responsabilita n i %|M|nl% M % | n ‘ i l LB E . l % ‘ >
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di - = — - - _
pagamento B - - ~ - _
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
rFranchigie non corrisposte N° 0 l Importo € ------------

Unipol Assicurazioni Sp.A.
Sede Legale:via Stalingrado, 45- 40128 Bologna ltalia) - tel. +39 051 5077 -fax +39 051 375349 - Capitale saciale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro del
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Socleta unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

|TARIFFA FISSA

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
'AZIENDA ASL 4 LANUSEI ’2443/130/256950014 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

|AZ 221R¢C . |TARIFFA FISSA |commm___
Proprietario
AZIENDA ASL 4 LANUSEI
Evoluzione Classe di merito Unipol Evoluzione classe di merito universale (CU)
IProvenienza: —- ‘Assegnazione: - l Provenienza: 12 Assegnazione: 11
SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
T sinistei Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 - - - 5 -
Riservati danni a persone n. 00 = - - - _
Riservati danni a cose n. 00 _ _ _ _ _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
. P I 7 e n f% n%Mn%an%
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di = - - - - _
pagamento
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° 0 Importo € ------------
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro
VicedgJirettore Gen Ie% j—
Ll % =
Pagina 1 di 1
Unipol Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45- 401, gna(ltalia) - tel. +3 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P.IVA 02705901201 -REA 460992 Societa unipersonale soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
AZIENDA ASL 4 LANUSEI }2443/130/256950015 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

BS 615 XN |BONUS MALUS | comcammmmma—
Proprietario '

AZIENDA ASL

4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

‘Provenienza: 54

lAssegnazione: 53

Evoluzione classe di merito universale (CU)

l Provenienza: 04 | Assegnazione: 03

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00

Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00

Pagati n. 00 ~ - - = =

Riservati danni a persone n. 00 - - = = =

Riservati danni a cose n. 00 — = = - _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pagati con responsabilita nl%|Min J % l Minl®IM.n [ % l _E . | % I 82 S E

paritaria in ordine - - - - - -

progressivoper anno di = = = = = -

pagamento B B B - B -
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte N° 0 IMporto € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +33 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Furo 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Societd unipersonale soggetta all‘attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario SpA.
Iscrizione Alba Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. I n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna- tel. +39 0515077111 - fax +39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via del(Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) {Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazioniit

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
VicedFirettore Gen Ie% [
Ll /-g% ’éém/
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Unipol
R‘SSICURAZIONI
ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
L=
IAZIENDA ASL 4 LANUSEI ‘2443/130/256950016 ‘ 31/12/2012
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia ———
|az 217 re |BONUS MALUS ~ |ememmmeme ‘
Proprietario
e il
lAZ IENDA ASL 4 LANUSEI
Evoluzione Classe di merito Unipol Evoluzione classe di merito universale (CU)
lProvenienza: 67 [Assegnazione: 66 l Provenienza: 17 Assegnazione: 16
SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
TlpO sinistri Anno 2(X)7 2(1)8 2(1)9 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 01 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 01 = = = = -
Riservati danni a persone n. 00 = = = = -
Riservati danni a cose n. 00 P = - = _
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
: o % | M 9 M 9 M 9 9 9
Pagati con responsabilita . ! s l e et , % ] n % |Mln | %o I M| n L/o l M
paritaria in ordine ~ - - - - -
progressivoper anno di = = - = = =
pagamento ~
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte LNO 0 Importo € ------------

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
VicegFirettore Gen Ie% i

LN

Pagina | di |

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45-40128 Bologna ltalia) - tel. +39 051 507711 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Secieta unipersonale soggetta all‘attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.
Iscrizione Albe Imprese di Assicurazione eriassicurazione Sez. In.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna-tel. +39 051507711 - fax+39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via delUnione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) {Italia) - tel. +3g 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazionL it




E.:ri*

Unipol

ASSICURAZIONI

Contraente

IAZIENDA ASL 4 LANUSEI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Numero Polizza
|2443/130/256950017 ‘ 31/12/2012

Scadenza Contratto

Targa/Telaio/Dati Natante

|BA 560 YF

Forma Tariffaria Franchigia

|BONUS MALUS

Proprietario

IAZIENDA ASL 4 LANUSEI

Evoluzione Classe di merito Unipol

lProvenienza: 58

Assegnazione:57

Evoluzione classe di merito universale (CU)

l Provenienza: 08 Assegnazione: 07

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo siuistri Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 01 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. 00 - . - = -
Riservati danni a persone n. 00 - - - . _
Riservati danni a cose n. 00 = _ - _ _

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pagati con responsabilita . l = l e l L l E l B l B e I . ] LEE =3 RE
paritaria in ordine _ — - = - -
progressivoper anno di = - - = = -
pagamento B B B B - B
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
rFranchigie non corrisposte N° 0 | HAPOTto € »e-ssmmrsens

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
\Zﬂ/tlreciore Ge/n}fle%@/

Unipol Assicurazioni Sp.A.

Sede L egale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna ltalia) - tel. 39 051 5077111 - fax 39 051 375349 - Capitale sociale Lv. Euro 259.056.000,00 - Registro delle Imprese di
Bologna, CF. e P. IVA 02705901201 - REA. 460992 - Secietd unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.
Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. |n.1.00159 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349
Casella Postale AD 1705 - via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) (italia) - tel. +38 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazionL.it
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