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Responsabilita civile prodotti

Scheda di polizza

Polizza ramo n°polizza Agenzia Cod. Agenzia Cod. subag. Cod. prod.
5130 69800644 - ODERZO 4040 = 0
Contraente Titolo, cognome e nome o ragione sociale Codice fiscale Cod.cliente
; MOBIESPANS SRL 01214440263
Domicilio Indirizzo e numero civico C.a.p. Localita Prov.
Via Maggiore 17 31020 ! RAI DI SAN POLC DI PIAVE TV
Duratz e dati  Data di effetto ore 24 del  Scadenza ore 24 del ~ Durataanni  Giorni Fraz  Inter. Fraz.  Scad. 74 rata  Pol. Nonrinn.  Pol. temp.
dellz polizza 15.05.2002 15.09.2007 5 = 1 = 15.09.03 = =
Polizze sostituite Rischio comune con polizze
Identificazioni delle condizioni di polizza: data deposito notarile, n° repertorio, raccolta  Indicizzazione: indice di riferimento  Su base anno
10.09.2001 - 92016 - 2546 =
Coassicurazione: delega Winterthur % Winterthur 100
Ragione sociale e indirizzo vincolataria Sede legale vincolataria Scadenza del vincolo
Descrizione i
e Vedasi allegato
Aarstnalc Vedasi allegato
Somme /
Capliali
assicurati
Lo Vedasi allegato
Aggiuntive
Condizioni f
Particolari Vedasi allegato
Regolazione 5 X No FPremio minimo
del premio €
i Vedasi allegato
approvazioni .
del Contraente :
Premio alla Premio netto Rimborso pol.sost.te Accessori Diritt Impaosta Premio totale Lordo
Firma € - - € € €
Premio rate Premio netto Accessoli Diritti Imposia Fremio totale Lordo
Suecessive £ = € £ €
Polizza emessa a:ODERZO 1115.08.2002 In n® pagine complessive 4
Qiuetanza L'Agenzia dichiara di:  incassare  rimborsare Di cui imposta
£ €
Winterthur 4
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RC PRODOTTI (COD. PRODOTTO 513)

Descrizione del rischio

L'Impresa presta |'assicurazione in base alle Norme e Condizioni di cui alla presente polizza per la responsabilita’
civile derivante all’Assicurato a sensi di legge, nella sua qualitd’ di :

Produttore e commercio di giochi a molla e seggiolini per altalena con stabilimento situato in Rai di San Polo di
Piave Via Maggiore 17.

Massimali di risarcimento

L’ Assicurazione vale per i risarcimenti — capitali, interessi e spese — fino a concorrenza delle seguenti somme,
oltre alle spese di difesa di cui all'art. 20) delle Norme che regolano l'assicurazione

A. Responsabilita’ civile prodottl

€ per ogni sinistro, qualunque sia il numero delle persone decedute O che
abbiano riportato lesioni personali od abbiano sofferto danni a cose di loro
proprieta.

Condizioni Particolari Responsabilita Civile Prodotii

1. DENUNCIA SINISTRI

Il termine per la dichiarazione di sinistro, di cui all'art. 7 delle Norme che regolano |'Assicurazione, viene elevato
da tre a dieci giorni dal fatto o dal momento in cui il Contraente o I'Assicurato ne yengano a conoscenza.

2. BUONA FEDE

Si conviene che I'eventuale omissione, incompletezza, inesattezza della dichiarazione da parte dell'Assicurato
di una circostanza eventualmente aggravante il rischio durante il corse della validita del presente contratto
non pregiudicano il diritto al risarcmento dei danni, sempreché tali omissioni 0 inesatte o incomplete
dichiarazioni siano avvenute in buona fede.

|'Assicurato avra I'obbligo di corrispondere all' Impresa il maggior premio concordato tra le parti in relazione
al maggior rischio esistente, con decorrenza retroattiva dal momento in cuila circostanza aggravante ha
avuto inizio, ma con il massimo di una annualita dal momento dell'accertamento e/o notifica.

3. DANNI DA INTERRUZIONI O SOSPENSIONI| DI ATTIVITA'

Con riferimento all‘art. 12 delle Norme che regolano |'Assicurazione, la garanzia per i danni derivanti da
interruzioni o sospensioni di attivita, viene prestata con un limite di indennizzo di €.
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Conteggio del premio :

Premio annuo lordo anticipato su un preventivo fatturato di € 500.000 al tasso del 1,5 %o........ £’
di cui per imposte ...... el e e e e e R e L R P 2
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Regolazione del premio

Come stabilito dalle norme e/o condizioni previste dalla polizza il presente contratto & soggetto alla regolazione
del premio.

La somma dovuta all'lmpresa a titolo di premio lordo minimo per ciascun anno o periodo minore per la quale la
presente polizza avra vigore in nessun caso potra essere inferiore a €

Scoperto obbligatorio

Con riferimento all'art. 15 delle Norme che regolano I'Assicurazione si conviene che gli importi minimi e massimi
che rimangono a carico dell'Assicurato sono i seguenti:

e per Europa/Altri Paesi, esclusi USA e CANADA minimo € € massimo €

- per USA e CANADA scoperto 10& con il minimo di € e massimo €

Nota informativa

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, esaminato, preso visione, prima della stipula della presente polizza, della
Nota informativa redatta dall'impresa ai sensi dell'art. 123 del Decreto Legislativo 17 marzo 1895 n. 175 in
conformita con quanto previsto dalla circolare ISVAP n. 303 del 2 giugno 1997.
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ATTO DI QUIETANZA

ONTRAENTE E U0 DOMICILID

MOBIESPANS S.R.L.*VIA MAGGIDRE, 17%31020 RAI TV

DODICE FISCALE CONTRAENTE POLIZZA COD. DELEGATARIA- e AR o ENTO %
01216640263 36060 60 32095979
51 CUl TASSE

- CONTRAENTE, RELATIVAMENTE ALLA POLIZZA SUINDICATA, HA PAGATO LIMPORTO DI

_SALDO DELLA RATADI PREMICos. 15/09/2007 4 15/09/2008

PAGAMENTO £ STATO EFFETTUATO: o
28 [r0/v P ALCEORE. - o e ;?.73{{/
C T — s

=

JBENTE O INCARICATO A i) - %
VALIDA SOLO SE COMPLETATA E CONTROFIRMATA DALLAGENTE O DALLINCARICATO ALLINCASSO

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELLA GARANZIA ASSICURATIVA (vALGOND COMUNQUE, IN CASO DI DIFFORMITA, QUELLI RISULTANT DALLA FOLIZZA)

IL CONTRATTO N. 00069800644
HA ASSUNTO IL N. 34040 60 32095979

2. C. fabboi: .

La Invitiame & prencere visione deliinformativa privacy mod. USPMO025-R Ed. D6/2006 riportatz sul retro. | suoi dati personali seranno tratist con le modelité & per e finalits in esse descritte.

B.- COME PREVISTO DAl PATTI CONTRATTUALI, PER LE FOLIZZE INDICIZZATE, | PREM! E/O | CAPITALIMASSIMAL! ASSICURATI, SbNO ADEGU.'-\T_I N-Ei.J..A MISURA SUINDICATA




