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~ UnipolSai

ASSICURAZIONI

Divisione LJ".POI y

ELENCO VEICOLI Polizza N. 59620 Scadenza il: 30/04/2014 Contraente: COMUNE SAN VITTORE OLONA

?’:;22{3 Proprietario Veicolo Targa

0001 COMUNE SAN VITTORE OLONA MOTOCICLO CF 55893
0002 COMUNE SAN VITTORE OLONA AUTOCARRO AZ 870 DH
0003 COMUNE SAN VITTORE OLONA AUTOVETTURA CT 549 PL
0004 COMUNE SAN VITTORE OLONA AUTOVETTURA BR 264 DM
0005 COMUNE SAN VITTORE OLONA AUTOVETTURA CB 287 CB
0006 COMUNE SAN VITTORE OLONA AUTOVETTURA EC 636 GN
0007 COMUNE SAN VITTORE OLONA AUTOCARRO EH 122 GL

Numero veicoli elencati : 7




sargrn,

~Unip

olSai

ASSICURAZIONI

Divisione U"'POI y

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA '1117/130/596200001 30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

CF 55893 \S.A.S. ____________

Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

Provenienza: 01

IAssegnazione: 01

Evoluzione Classe di merito divisione Unipol

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 03 Assegnazione: 02

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. - = - - = =
Riservati danni a persone n. - = - - = -
Riservati danni a cose n. - = - - = -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pagati con responsabilita = l % ’ LEEBE B8 A , G | M n|%[IMlm ’ & | . B I 4 ’ M
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di = - = - - -
pagamento ~ ~ _ _ _ _
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazionc dcl malus
LFranchigie non corrisposte N° 0 ‘ 19 e0075 (0] R ——

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
Direzigne éenerale Assicurativa
. ZS 7

/

Y

Pagina 1 di 1

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Italia)- tel. +35 051 5077111 - fax +39 051 375349

Capitale Socialeiv. Eurc1.977.533.765,65 - Registrodelle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012- REA. 511469
Societs soggetta all'attivitd didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A,
iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

www.unipolsai.com- www.unipolsatit



- Unipol>ai oo Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA 1117/130/596200002 |30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

AZ 870 DH TARIFFA FISSA = = | __
Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

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

Provenienza: —— Assegnazione: —- Provenienza: 06 Assegnazione: 05

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = = - = - -

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

Riservati danni a cose n. - - — _ _ _

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

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
. nl%IM nI%|M nl%lM n | % | M nI%M n|%|M
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine _ _ - _ _ —
progressivoper anno di = = - = = =
pagamento
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazionc dcl malus
Franchigie non corrisposte N° O | Importo € ------------

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
Direzigne éenerale Aﬁs rativa
/,

Paoi .
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. agina 1 di 1

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (talia) - tel. +39 051 5077111 - fax +35 051 375349

Capitale Sociale i.v. Euro1.977.533765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012- REA. 511469
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A,

iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

www.unipolsai.com - www.unipolsa.it



- Unipol>ai

ASSICURAZIONI

Divisione L,nlpolJ

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA ‘1117/130/596200003 30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

CT 549 PL

|BONUS MALUS

Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

Evoluzione Classe di merito divisione Unipol

Provenienza: 53

Assegnazione:52

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 03 Assegnazione: 02

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pagati con resp.principale n. 00 00 00 01 00 00

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

Pagati n. - - - - = =

Riservati danni a persone n. = = = = = =

Riservati danni a cose n. - - = = - =
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabilc

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pagati con responsabilita E | L | Ml | © , 5 | Moo | L I MiolvelMinlb M 5 |%]|M

paritaria in ordine - - - - - -

progressivoper anno di - - - - - -

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

Franchigie non corrisposte N° 0 | Importo € ------------

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
Direzione @enerale Afs rativa

/ // /’,W”
7

Pagina 1 di 1

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349

Capitale Socialei.v. Euro1.977.533765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - R EA. 511469
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A,
iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.|aln.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

www.unipolsai.com- www.unipolsa.it



o UniPO'Sai Divisione LJHiPOl/

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA |1117/130/596200004 30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

BR 264 DM |BONUS MALUS @ = |;ceemmmmm———
Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

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

Provenienza: 57 Assegnazione:59 ’ Provenienza: 07 Assegnazione: 09

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 01 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00

Pagati n. - - - - - =

Riservati danni a persone n. = = = = = =

Riservati danni a cose n. - - _ _ - —

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

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
. n|%|M n|%|M n | % | M|n|% | M n|%|M n % | 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 N° O | Importo € ------------

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
Direzigne éeneraleA icurativa

-

e

) // /%&%E}”/

v

Pagi ;
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. agima 1dil

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375345

Capitale Socialei.v. Euro1.977.533765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - REA. 511469
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.,

iscrittaallAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

www.unipolsai.com- www.unipolsai.it



~ UnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA |1117/130/596200005 30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

CB 287 CB |BONUS MALUS = | | e
Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

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

Provenienza: 54 Assegnazione:53 | Provenienza: 04 Assegnazione: 03

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00

Pagati n. = = = = - -

Riservati danni a persone n. = - B p = -

Riservati danni a cose n. - — _ _ _ _

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

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014

. nl%'M nl%IM n| % | M|n|%|M n|%|M n Y%
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di - - = = = =
pagamento

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

Franchigie non corrisposte N° 0 | [HPOrts € sassswssns

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
Direzigne éeneraleA icurativa

Paci .
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. agina I di |

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (|talia)- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349

Capitale Socialeiv. Euro1.977.533765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012 - R EA. 511469
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A,

iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

www.unipolsai.com- www.unipolsai.it



~ UnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA |1117/130/596200006 30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

EC 636 GN |BONUS MALUS = = | coooaammaswa:
Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

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

Provenienza: 62 Assegnazione: 61 ‘ Provenienza: 12 Assegnazione: 11

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pagati con resp.principale n. NA 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. NA 00 00 00 00 00
Pagati n. = = - - - —

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

Riservati danni a cose n. - — - — — _

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

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014
. n|%|M nl%lM n | %[ M|[n|%|M|[n|%|M n|%|M
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine _ _ - _ _ —
progressivoper anno di s - - = - -
pagamento
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazionc dcl malus
Franchigie non corrisposte N° O , Importo € ------------

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
Direzigne éenerale Assigurativa

/; /&awﬂ}ﬁ 2

Pagi il
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. agine | o

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +35 051 375349

Capitale Sociale i.v. Euro1.977.533.765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e P.IVA 00818570012- RE A 511469
Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.,

iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

wwww.unipolsai.com- www.unipolsa.it



- UnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

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

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE SAN VITTORE OLONA |1117/130/596200007 30/04/2014
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

EH 122 GL |TARIFFA FISSA

Proprietario

COMUNE SAN VITTORE OLONA

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

Provenienza: ——

Assegnazione:-— | Provenienza: 12 Assegnazione: 11

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014

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

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

Pagati n. — = = - - =

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

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

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pagati con responsabilita E | L I LB l % I oD | £ | Mo n % (ML5 |V [M 5 | i | M

paritaria in ordine - - - - - -

progressivoper anno di - = . = = -

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

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

Unipolsai Assicurazioni S.p.A.
DirezigneéeneraleA igurativa

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Pagina 1 di |

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia)- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375345

Capitale Socialeiv. Euro1.977.533.765,65 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F.e P.IVA 00818570012~ REA. 511469
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A.

iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

| S A
t crurro

www.unipolsai.com- www.unipolsai.it



(0] ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

ASSICURAZIOR!

COD. SUBAGE
|100

RAMO
|130

PRODOTTO
| 9060

NR. POLIZZA
| 59620

NR. APPENDICE

NR. ARCHIVIO
| 102600096 |

RAENTE/ASSICURATO

Ve CODICE FISCALE/PARTITA IVA
'| COMUNE SAN VITTORE OLONA

| 01175480159

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 30/04/2013

PROPRIETARIO
| 24:00

COD. FISC. PROPRIETARIO
/ .

SO SOSTITUISCE VEICOLON. 1

/ 1
TARGA/TELAIO

CF 55893

PROV.RES.
| mi

MARCA MODELLO

| HONDA TRANSALP

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
| MOTOCICLO
UTILIZZO

uso
PRIVATO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP [o1H] cc

| 850

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
/

GARAGE  ANTIFURTO ABS

VINCOLO
| | NO | NO

AIRBAG IAIRBAG PASS.

SCADENZA
| NO |

| NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL ACC
NO | |

GARANZIE

|rRecaTAR | 0711994 |TaRIFFA | S.AS. | MASSIMALE | 6,000.000 5.000.000 1.000.000 COMB. 607

|Fran. | |

PEJUS

[cLassEuniPOL [ 1 [cu. (cLassE universaLe) | 3 |

PREMIO ANNUO

180,00 |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 55457
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

FURTO

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse S.S.N.e aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

TUTELA |

15.000,00

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.
0 | 8 2043 | 18,90 |

5,00

185,00

TOTALE

233,33 |

[ conpIzZIONI PART. OPERANTI 70 364

| GAR. ACCESSORIE OPERANTI

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE

ORA COP.
2 | 2 | 30/04/2013

PROPRIETARIO
| 24:00 |

SO SOSTITUISCE VEICOLON. 2
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

TARGA/TELAIO
| Az 870 DH

PROV.RES.
[ mi |

MARCA MODELLO

COD.INFOCAR
| FORD

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
AUTOCARRO

C/PROPRIO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP aLl

cc
35 |

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
/

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS AIRBAG AIRBAG PASS. VINCOLO SCADENZA
| NO [NO [NO | | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

VAL. ACC

| .NO | |

GARANZIE

|TariFra | FiSSA | MASSIMALE | 6,000.000 5.000.000 1.000.000 COMB. 607

|Fran. | |

RCATAR I 07 /1994
PEJUS [ [CLASSE UNIPOL | [c.u. (cLassE UNIVERSALE) | 6 |

PREMIO ANNUO

715,20 |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE

VALORE/CAPITALE
COMBINAZIONE

SOMMA/DIARIA

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

FURTO

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse S.S.N.e aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
715,20 |

—

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

114,43 | 75,10 |

715,20

TOTALE

904,73 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI 70 137

, GAR. ACCESSORIE OPERANTI

6_9060_APVSN 11171305962024/04/201308:57:20102600096 vers 09/11/2012 Pag. 1di4
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COPIA PER ASSICURATO




POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A M

Unipol

ASSICURAZION!

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

OTORE/NATANTI

COD. AGE

11117

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[130

PRODOTTO
| 9060

NR. POLIZZA
| 59620

NR. APPENDICE NR. ARCHIVIO

| 102600096

CONTRAENTE/ASSICURATO

|COMUNE SAN VITTORE OLONA |011754801

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

59

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
3 | 30/04/2013

N.ORD

ORA COP.
3 | :

| PROPRIETARIO

SO SOSTITUISCE VEICOLO N,
COD. FISC. PROPRIETARIO
/

3

TARGA/TELAIO

| cT 549 PL

PROV.RES.
| mi

MARCA MODELLO

| SUZUKI LIANA

COD.INFOCAR
| 099999909993099

LUNGHEZZA MT.

CLASSE
AUTOVETTURA

uso
PRIVATO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA

HP
| 17

QLl cc l NUM.POSTI T.S.L. RIM.POSTI/Q.LI
/

GARAGE ANTIFURTO ABS
| NO | NO

UTILIZZO lAIRBAG lAIRBAG PASS. l\IINCOLO
NO

|
ISCADENZA TRAINO ,ADEGUAMENTO l VAL. ACC
NO

| NO

GARANZIE

RCATAR | 07 /1994 |TariFFA | BONUSMALUS [MASSIMALE | 6,000.000 5.000.000 1.000.000

COMB. 607 |Fran. | |

PEJUS

[ CLASSE UNIPOL | 53 [cu. cLassE univERsaLE) | 3

| PREMIO ANNUO

279,17 |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 55457
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO FRANCHIGIA
% : %

PREMIO ANNUO

FURTO

KASKO TOTALE - A VALORE INTERO 5.670,00

187,11

EV.SOCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
_501.28 |

GARANZIE ACCESSORIE

$.S.N.e aumento di frazionamento

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE

_ 7485

35,00
501,28

CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

29,31 605,24 |

I CONDIZIONI PART. OPERANTI 70

l GAR. ACCESSORIE OPERANTI 5 53 60 78 89 94

153 160 182 215

320 329 416 784

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD

IVEIC‘ SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
4 4

. ORA COP. PROPRIETARIO
| 3070412013 | s |

SO SOSTITUISCE VEICOLO N.
ICOD. FISC. PROPRIETARIO
/

4

PROV.RES.
| mi

TARGA/TELAIO

BR 264 DM

MARCA MODELLO

| DAEWOO

COD.INFOCAR
| 099999909999099 |

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

uso
| AUTOVETTURA

PRIVATO

ALIMENTAZIONE 'IMM. MM/AA

HP
| 15

aLl cc NUM.POSTI T.S.LL. RIM.POSTI/Q.LI

uTiLIzzo GARAGE  ANTIFURTO ABS

| [ VAL.ACC
NO NO

AIRBAG IAIRBAGPASS. I\IINC:OLO ISCADENZA TRAINO 'ADEGUAMENTO I
NO NO

| NO

GARANZIE

RCATAR | 07 /1994
PEJUS ,

| TariFFA | BONUSIMALUS
[cLASSE UNIPOL [ 57

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

[ MASSIMALE | 6,000,000 5.000.000 1,000,000
C.U. (CLASSE UNIVERSALE) | 7

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

COMB. 607
[ PREMIO ANNUO
SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

[Fran. | |

290,51 |

PREMIO ANNUO

GARANZIE CORPI VEICOLI ~
TARIFFA 55457
INCENDIO
FURTO
KASKO
EV.SOCIO POLITICI
EVENTI ATMOSFERICI
INFORTUNI DEL CONDUCENTE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di ta
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
411,05 |

70
5
320

TOTALE - A VALORE INTERO 2.592,00 85,54

GARANZIE ACCESSORIE

35,00

sse S.8.N.e aumento di frazionamento 411,05

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N. TOTALE

62,75 | 30,50 | 504,30 |

CONDIZIONI PART. OPERANTI
GAR. ACCESSORIE OPERANTI

53
329

60
416

78
784

89 94 153 160 182 215

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Vice Direttore Genherale Danni
; .iet%g_—

Il Contraente

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705801201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta alfattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MI) (Italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Ipssxcumzmm

9060

COD. SUBAGE

100

RAMO
[130

PRODOTTO
| 9060

NR. POLIZZA NR. APPENDICE

| 59620

NR. ARCHIVIO
| 102600096

NTE/ASSICURATO

== CODICE FISCALE/PARTITA IVA
~MUNE SAN VITTORE OLONA

| 01175480159

e

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

DATA INCLUSIONE

D
S | 30/04/2013

VEIC. SOSTITUITO ,oRAcop. IPROPRIETARIO
| s :

SO SOSTITUISCE VEICOLO N.

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

5

PROV.RES.
| mi

TARGATELAIO MARCA

| cB 287 CB

MODELLO
| SUZUKI WAGON

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

| 099999909999099 |

uso
PRIVATO

ALIMENTAZIONE IMM. MM/AA HP Q!

115 | |

cc

CLASSE
| AUTOVETTURA

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
/

UTILIZZO

£

GARAGE = ANTIFURTO ABS

AIRBAG  AIRBAG PASS.
| NO | NO

| NO

VINCOLO SCADENZA TRAINO

| NO

ADEGUAMENTO | VAL.ACC

| NO

GARANZIE

|rcaTAR | 07 /1994 [TaRIFFA_ | BONUSIMALUS | MASSIMALE | 6,000,000 5.000.000 1.000.000 COMB. 607

|Fran. |

PEJUS [ [ cLassE uniPOL | 54 [c.u. cLasse unversaLe) | 4 |

PREMIO ANNUO

245,30 |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 55457
INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% Y

PREMIO ANNUO

FURTO

KASKO TOTALE - A VALORE INTERO 3.726,00

122,96

EV.SOCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE
PATENTE

PER MAX GG
ALTRE GARANZIE

TUTELA

ASSISTENZA

GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse S.S.N.e aumento di frazionamento
Premi 1° rata

PREMIO NETTO ANNUO
403,26 |

GARANZIE ACCESSORIE

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

60,57 | 2576 |

35,00

403,26

TOTALE

489,59

CONDIZIONI PART. OPERANTI 70

[ GAR. ACCESSORIE OPERANTI 5 53 60 78 89 94 153 160

182 215

320

329 416 784

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

N. ORD VEIC. SOSTITUITO
6 | 6

DATA INCLUSIONE

ORA COP.
| 30/04/2013 | :

'PROPRIEI'ARIO

SO SOSTITUISCE VEICOLO N.

COD. FISC. PROPRIETARIO
/

6

TARGA/TELAIO

EC 636 GN

PROV.RES.
| mi

MARCA
| FIAT

MODELLO
| PANDA 2* SERIE

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

| 006367602009009 |

CLASSE

uso
AUTOVETTURA

PRIVATO

ALIMENTAZIONE
BENZINA

IMM. MM/AA

HP
| 06 2010

14

QLl cc

NUM.POSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI
/

uUTILIZZO GARAGE = ANTIFURTO ABS

l l SCADENZA
NO SI

AIRBAG IAIRBAG PASS. VINCOLO

| st | NO

TRAINO ADEGUAMENTO |

VAL.ACC
NO

GARANZIE

RCATAR | 07 /1994 | TaRIFFA | BONUSIMALUS

| MASSIMALE | 6.000.000 5.000.000 1.000.000 COMB. 607

|FRan. |

PEJUS

[cLAsSE UNIPOL | 62 [c.u. (cLasSE UNIVERsALE) | 12

PREMIO ANNUO

302,30 |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 55457

INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE
A VALORE INTERO

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA
8.100,

S

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

FURTO A VALORE INTERO 8.100,

24,

KASKO TOTALE - A VALORE INTERO 00,

56,
267,

EV.SOCIO POLITICI A VALORE INTERO 00, 100,00

8.
8.
8.

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO 00, 100,00

24,

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE

SPESE SANITARIE

PATENTE
PER MAX GG
ALTRE GARANZIE
TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE

TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse S.S.N.e aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO

L l
L

GAR.ACC. + TUTELA

15.000,00 }

INTERESSI DI FRAZIONAMENTO IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

23,00 |

105,12 | 31,74 |

5,00

35,00

723,00

TOTALE

859,86

[coNDIZIONI PART. OPERANTI 70 364

[ GAR. ACCESSORIE OPERANTI 53 60 78 89 94 153 160

182 215

320 329 416 784
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

Unipal

S5ICURAZIOR)

COD. AGE

(11117

COD. SUBAGE
|100

RAMO
[130

NR. POLIZZA
|59620

9060

PRODOTTO NR. APPENDICE

| 9060

NR. ARCHIVIO
102600096

CONTRAENTE/ASSICURATO
| COMUNE SAN VITTORE OLONA

CODICE FISCALE/PARTITA IVA
| 01175480159

DATI TECNICI DEL MEZZO ASSICURATO

VEIC. SOSTITUITO  DATA INCLUSIONE
| 30/04/2013

N. ORD

ORA COP.
7 .

PROPRIETARIO
| SEMS SERVIZI

SO SOSTITUISCE VEICOLO N.

7

COD. FISC. PROPRIETARIO
| 04615550961

TARGA/TELAIO
| EH 122 GL

PROV.RES.
[ mi

MARCA

MODELLO
EDYONE

COD.INFOCAR

LUNGHEZZA MT.

CLASSE

| AUTOCARRO

Uso
LOCAZIONE

ALIMENTAZIONE
| ELETTRICA

HP [o1N]

| 19

IIMM. MM/AA cc

NUMPOSTI T.S.L.

RIM.POSTI/Q.LI

UTILIZZO GARAGE ANTIFURTO ABS

| | NO [NO | NO

AIRBAG  AIRBAG PASS.

VINCOLO SCADENZA

|NO | NO

TRAINO ADEGUAMENTO

/
VAL.ACC

GARANZIE

|TariFFa | FiSSA | MassIMALE

| 6.000.000 5.000.000 1.000.000 COMB. 607

|Fran. |

RCATAR | 0771994
PEJUS l

[ cLAssE uNIPOL |

[c.u. cLassE UnIvERsaLE) | 12 | PREMIO ANNUO

|
537,51 |

GARANZIE CORPI VEICOLI
TARIFFA 55457

INCENDIO

FORMA DELLA PRESTAZIONE
COMBINAZIONE

VALORE/CAPITALE
SOMMA/DIARIA

SCOPERTO  FRANCHIGIA MINIMO  FRANCHIGIA
% %

PREMIO ANNUO

FURTO

KASKO

EV.SOCIO POLITICI

EVENTI ATMOSFERICI A VALORE INTERO

20.250,00 100,00

40,50

INFORTUNI DEL CONDUCENTE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE
SPESE SANITARIE

PATENTE

PER MAX GG

ALTRE GARANZIE GARANZIE ACCESSORIE

TUTELA
ASSISTENZA
GAR. ACCESSORIE
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse S.S.N.e aumento di frazionamento
Premi 1° rata
PREMIO NETTO ANNUO
613,01

| INTERESSI DI FRAZIONAMENTO

IMPOSTE CONTRIBUTO S.S.N.

96,19 | 56,44 |

35,00

613,01

TOTALE

765,64

I CONDIZIONI PART. OPERANTI 70 137

GAR. ACCESSORIE OPERANTI 5 53 60

78 89 94 153 160

182

215

320 329 416

784

Unipol Assicurazioni S.p.A.

‘Vice le Danni
let% =

Polizza emessa il 24/04/2013

Unipol

GRUPPO
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