QUARTU S.ELENACod. 1806 Subage./Prod. 110 Polizza:50 30459GM
VIA SAN BENEDETTO,7, -- 09045 QUARTU SANTELENA
Tolefono: 070821739 - Fax: 0708630774

- Sito Internet: www.saraassicurazioni.it
L'Agente Sara & a Sua disposizione per forairle assistenza e consulenza e per supportarla " ,im E”Himi“i“g”i,” li” !m!"” l m”" g"
in caso di sinislro.

PO18065030459GMC

Veridicita informazioni fornlte dal Contraents
Al sensl e per gli eflelli di cul agli arit. 1892-1893-1894 del Codice Civile if Gonlraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed | dali fornltl coslitulscone elemento
essenziale per Ja validita ¢ I'eflicacia del coniratio e che la Socleta presta It suo consenso allassicurazione ¢ delermina it premio in base aile dichlarazion! rese.

Le dichlarazlonl non verlilere, Inesalte o relicenti rese dal Contraente possono comprometiere fotalmente o parzisimente 1 diritto alllndennizzo nonché comportare Ia
cessazione stessa dell'assicurazione. Relativamente alle garanzle preslate e alle cose asslcurate:

1) Il Conlraeate dichiara che non st sono verificall sinistri negli uhimi 3 annl & non esistano alie asslcurazionl;

2) I Contragnte dichiara che nell'ultimo biennio non gli sono state annullate da altre Sociela polizze a garanzia dello stesso rischio;

L'assicurazlone & regolata dalle norme riporiate nel presente documenlo e da quelle contenute nel modello SINF485RG ed. 01/2019 denominalo “Impresa Indusiriale Edile - Set
Informalivo”, conlenente la documentazione precontraltuale e te Condiziani i Assicurazione modello 60RCE Ed 09/2016 (complete di Glossario) che il Conlraente dichiara di aver
preliminarmente ricevuto, at sensi del regolamento IVASS n. 41 del 2 agoste 2018, norme che dichiara dunque df aver letto, conoscere, ricevuto in copia ed accellare.

Aepmisensie

Sara Asslouraziont S.p.a. ><
//{/,//wéﬂﬁ«’ :

It Conlraenle

Agli effetll degli artt, 1341 e 1342 del Godice Civile, # Conlraente dichiara di approvare specificamente lg disposiziont contenute negli Arfioli séguenli dolls Gondizion! di

Assicurazione:
Ant. 7 - Obblighf delfAsslcuralo In caso di sinistro; .

An. 8 ~ Recesso In caso di sinistro;

Ar. 9 - Prorega delVasslcurazione e periodo di asslcurazione; Art. 15 - Bischl esclusi dalassicurazione®

A, 17 - Spese logall; /
1 di

Qualora sia assicurata la proprield di fabbricall Il Conlraente/Assicurato dichlara che § fabbricati asstcurati sono rispondenli al requisiti 1 3 Hgjbllitd, e si trovano in
buone condizioni di statica e manutenzione. p
/.
A 4

ks
il sottoscritto Contraente:

¢ dichiara di aver rliceyuto I'informativa in materia di protezione dei dali personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (3 PR ;

¢+ acconsente ai sensi del Regolamento {UE) 2016/679 (“GDPR"), al trattamento del datl sensibili che lo figuardano, qudndo forniti per I'esacuzione del contratio,
lunzionale al rapporto giuridico ~ Ia polizza - da concludare o in essere con Sara Assicurazioni.

Inoltre:

RIACCONSENTE 0 NON ACCONSENTE al traltamento det propri dati personall effettuato da Sara Asslcurazion! per inalita utilf alla proposizione commerciale,

X ACCONSENTE O NON ACCONSENTE al trattamento del propri datl personall effettuato da Sara Assicurazioni per finalitd di profilazlone utile a conoscere
megllo la Sue aree dirischlo, anche verificando le Sue abliudini di acquisto assicurative, cosl da proporLe il miglior servizio possibile.
BIACCONSENTE O NON ACCONSENTE alla comunicazione dei proprl dat personall a socleta terze che 1l tratteranno per finallt

It Contraente

R

CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI (Arer Industriale

mmerclali in qualita di titolari

autonomi.

Si precisa che Lel avra In ognl momento [l diritto di revocare il consenso presiato contatiando it RPD a recapiti indicati af paragralo, a.

il

contrattuale prevista

Documenti informativi pre-contrattuali e contrattual

Ai sensi del'an. 56 Regolamento IVASS n,40/2018, Il soltoscritio dichiara di avere ricevulo prima della softoscrizione Ja documentazlode p
dalle disposizioni vigenll, nonché | documenti informativi precontratiuall previsti dalla citala norma, e Insrentl a:

1. obbligh! di comportamento a cul gli Intermediarf assicurativi devono altenersi nel confrontl del contraenti {allegato n.3 al Regolamento
2. dalt essenziali degli Intermediari e della loro attivita, fe stuaziont di potenzlalg confilto di Interesse, gli sirumentl d utela del contraen

n.40/2018)

\\f" il Contraents
llpagamentodi€ 83,50 a saldo della prima rata di premio & stato effettuato it | 4lo3 '{7-\9 { ‘P[//
(d.c. del Per 'Agenzia /L/ A

I

Mezzi di pagamento

Per it pagamento dei premi asslcurativi | Contraente potra fare ricarso, per tulll | prodoti, al seguenti mezzi di pagamento:

a) assegnl bancar, postali o ¢ircolari, muniti deffa clausola dl non trasferlbilita, intestati a Sara assicurazloni spa, oppure Intestall all Agente della Sara assicurazioni espressamente
In tale qualitd;

b) ordinl di bonifico che abblano quale beneliclario YAgente della Sara asslcurazioni espressamente in tale qualita;

<) denaro contante per premi di importo entro i imite previsto dalla vigente normativa;

d} ulillzzo dellAddeblto Dirolto SEPA, quale sewvlzio di inoasso de! credito per preml basato su ¢f un'autorizzazions continualiva conferita dallAssicurato debitore alla propria
Banca di acceitare gl ordini di ‘addebito provenienti dalla Societa credilrice. Qualora 1} pagamento avvenga con questa modalit, in luogo della quielanza, {ra fa Socletd e 1l
Contraente fara fede la documentazione contablle bancaria delladdeblio (SDD), che altesterd Favvenuto pagamenlo della rata di premlo per I} perlodo da essa coperlo, salvo buon

fine dellfaddebio medesimo;
€) mezzo di pagamento eletironico ove disponibile presso 'Agenzia.
Qualora i pagamenti avvengano a mezzo bancomal, assegno, bonifico bancario o per i pagamenti a mezze SDD, la data d versamento del premio coincide con la data di effeltivo

accredito sul canto corrente intestato alla Secieta.
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Polizza: 50 30459GM

GATTERMAYER SRL Cod.Cliente: 80298082

Residenza: VIA GIOVANNI BATTISTA VENTURI4
CAP: 09131 Citta: CAGLIARI
Cod.fiscale/Partita IVA: 02411530922

Prov.: CA

Impresa edile - Godice rischio 05.10.00

IMPRESA PER LAVORI EDILI E DI INSTALLAZIONE E MANUTENZIONE DI IMPIANTI ELETTRICI-

CONDIZIONI AGGIUNTIVE A-B-C-D-E-F-L-G~ |- H-N-O-P-Q MASSIMALE

Regolazione premio: SI Premio minimo pari ali'anticipalo

2.500.000,00

2.500.000,00

Retribuzionl 200.000,00 Tasso Lordo 24,00

B IR K RS SR SSI TR AT

Premio totale Imponibile "

RCG Franchligia 1.600,00

Condizienl aggluntive richlamate :

A Cesgsionl favori In sub appaito

G Infortuni dei subappaltator] e lare dipendent!

D Dannl a Condutture e Implanti sotterranel

F Dannil da Interruzione/Sospensione Altivita

H Danni da furto

| Responsabilita civile postuma DM 37/2008

L Lavorator autonormi

M Postuma carpenterla, rifinitura, abbeflimento

N Posluma generica

R Dannt a cose lerzi moviment/sollev/caric/scaricate

Si intende operante quanto previsto nella clausola RC0011 Clausola testo {ibero riportata nelle allegate Condizionl Speciall di assicurazione {(modelio
CSAV01)

Decorrenza dalle ore  24:00 del 14/03/2019 alle ore 24:00 del 04/05/2019

Con rate in scadenza il: 04/05 .04/11

Polizza sostituita n. : 22062ET con scadenza rata Il: 04/05/2018

Frazlonamento: Semestrale

Prima rata (Y € ) 68,29 o
Seguenti € 196359

('} al netto delfabbuono per sostituzione
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CONDIZION SPECIALI DI ASSICURAZIONE - POLIZZA M. 30459GM - GATTERMAYER SRL

sola 'RCO011 - Clausola testo libera'-

Con la presente appendice, le garanzie vengono estese a tutle le altivita svolle dalla dilta assicurata, quali:
-mprasa edile;

-impresa di installazione e manutenzione di implanli elettricl civili ed industriali;
-irpianti tecnelogici, idrico sanilan,meccanicl & candizionamento;

-mpianti elelirostrumentati;

-ipiant di illuminazione pubblica;

-mpianti di alimsntazione e distribuzione media e bassa tenslone; R
~impianti di protezione catodica per acquedolii & stazioni di lrasformazione AT G BT
-inee eleltriche MT E BT ;

-refi di distribuzione;

impianii di lluminazione pubblica;

-stazioni di pormpaggio;

-telecontrolll o telegsstion] computerizzate di Implanti;

-rilevaziont Incendi, tv a circuito chivso per lelesorveglianze:

-implanti fotovoltaict ed eolici;

Fermo il resto

1l Contracdté frr Il Reppresentanta Legale
; ; A!bertoT0§ti

Madello CSA\)O1
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sara assicurazioni

Assicoratrice ufficlale
dell Automobile Club d'litakia

Imprese Industriali / Edili

GATTERMAYER SRL
Polizza: 30459GM

Condizioni Speciali di assicurazione

Sara Assicurazioni Spa - Asslcuratrice ufficiale deli'Automobile Club d'italia
Sede legale: Via Fo,20 - 00198 Roma Capilale Socisla Euro 54.676.000 {Lw)

Raglatro Imprese Roma v C.F,00408780583 REA Roma n. 117033 PIVA CORE5091008
scrilla 8l 1. 1.0G018 nel’Albo dells imprese sssicurative, Capogruppa

dal Gruppo assicuralivo Sura, fsenllo aWAILO del gruppt assicurated al o0+

Fep
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-
QUIETANZA Agenzia Ag./Subag. " Prod.
QUARTU S.ELENA 1806 110
NUMERO POLIZZA Conlraente
GATTERMAYER SRL
50 30459GH indirizzo
VIA GIOVANNI BATTISTA VENTURI, 4
comune cap provincia
PERAICDO PER 1L CUME E* STATO PAGATOIL PREMID CAGLIART 09131 CA
DAL AL H i H L)
codice fiscale coassicurazione SARA %
04/11/2019 04/05/2020 02411530922 -

e

.v

Wl

i
<]
e
Z

R

063045

premio da pagare

Netto Accessorl imposte {otale

€ 7.400,50]

scadenza polizza

alla ore 24 del 04/05/2020
ADEQUAMENTO PER INDICIZZAZIONE
Le somme asslcurate ¢ gli alird valon soggelti ad indicizzazlone vengono
adequall come Ind'cato nelle condizion! genarall di polizza.

INDICE 1.S.T.A.T, INIZIALE INDICE 1.S.T.AT. ATTUALE ==== COEFFICIENTE 1,00000

Pagato /Mr///\ /A ‘!I Sara Assicuraziont Spa
K 77 8 Dretwrs Ceneei
Per I'Agenzla / /

Z I

Avvigifiniziative da Direzione/Informazioni del contratto

Sara Assicurazioni Spa - Assicumtrice ufficlale dolfAutometlle Club ditalia g & ? a
Sede legate; Via Po,20 - 60198 Roma Caplials Sociale Euro £4.675.000 {lv.)

Registo Imprese Roma e C.F.00408780583 REA Roma n.1§7033 P.IVA 00685091009

Iseqilia od n.1,00018 helrAleo detle imprese assicurative.

Capegruppo del Gruppo ssslcurative Sara, iscritto al'Albe dat grupei assleuralivi at n.001




QUIETANZA

NUMEROC POLIZZA

50 30459GM

PERIODO PER IL GUALE £ STATO PAGATO IL PREMIO

DAL AL
04/05/2019 04/11/2019

el
Adenzia Ag./Subag. Prod.
QUARTU S.ELENA 1806 110
Contraente
GATTERMAYER SRL
indirizzo
VIA GIOVANNI BATTISTA VENTURI, 4
comune cap provincia
CAGLTART 09131 CA

codice liscale
02411530922

coassicurazione SARA %

R

premio da pagare

Netto

!(-, 1.785,08

Accessotl

imposte

§ 436,91 | €

: totale

i

2.400,50 |

scadenza polizza

alte org 24 del 04/05/2020

INDICE LS, T.A.T. INIZIALE

INDICE 1.6.T.A.T, ATTUALE

:

ADEGUAMENTO PER I}lDICIRfAZ!ONE
Le sommo asslcurate e gl ald valod soggettl ad Indicizzazione vengono
adeguall come Indicalo nelie condizionl ganeral di polizza.

N COEFFICIENTF

1,00000

Pagalo il

Per I'Agenzia

/)

{

f
Sara Asslcurazloni Spa

|8 Dracors Generia

/Mﬁf/’\f//z ;

I
1

i

VA ;
Awisinniziativ‘ayg{zi/q(wellnformazioni del conlralto

i

Sara Assleurazlont Spa - Asslcuratice ufficiale doi Automablie Club ditalia
Sedo legale: Via Po,20 - 00198 Roma Capitale Soclale Euro 54.675.000 (1.v.)
Reglstre Impreso Roma e C.F.00408780503 REA Roma n.117033 P.IVA 00885081009

Iscrilta &l n.1.00018 nelfAlbo detla Impreso asalcuralive.

Capogruppo del Gruppo asslcurativo Sara, Iserilto alfAtba dol Qruppi assicurativt al 0,001




