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Agenzia ‘ Sub Agenzia  Ag./Subag. Prod.
AGENZIA DI ROMA CIVITAVECCHIA 1130
Responsabilita Civile Contraente

LABORATORIO ANALISI CLINICHE GIANTURCO SrRL Cod.Cliente: 13347566

A GONTHATTO N, indirizzo

50 42726LA PIAZZA GENTILE DA FABRIANO,7
comune cap provincia
ROMA 00196 RM

codice fiscale/partita IVA
01245430580 00976431007

Mod. 479RC Ed. 11/2016 coassicurazione SARA % delega
== ESCLUSIVA O NESSUNA

PO11305042726LAES

| descrizione del rischio

Ambulatori e simili . Codice rischio 02.50.00

VEDI ALLEGATO A TESTO LIBERO

Regolazione premic: sl premio minimo pati
ali'anticlipato

—

! quanto asslcuriamo

RCT Massimale per sinistro € 2.000.000,00 RCO Massimale per sinistro/per persona € [ 2.600.000,00

Franchigia minima danni a cose l € 250,00

premio da pagare in7aig annuale inscadanzall 31/12 di‘ogotanho
RATE Premio netto Accessorl Imposte Totale
prima l € 7.978,79 J r € 797,89 J l_ € 1.952,82 J ’ € 10.729,50 |
seguenti r € 13.943,11 J r € 1.394,31 J I € 3.412,58 J | € 18.750,00 I
DURATA DEL CONTRATTO
dalle ore 24 del 05/06/2023 aile ore 24 del 31/712/2024 prima quistanza dal 3171272023
POLIZZA SOSTITUITA n. par (*) al nette deltabbuone persostituzione
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L, dichiarazione del contraente assicurato et

Veridicita informazioni fornite dal Contraente

Ai sensi e per gli effetti di cui agli arit, 1892-1893-1894 del Codice Civila il Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni ed i dati forniti costituiscono elemento
essenziale per ia validity e lefficacia del contratto e che la Societa presta il sua consenso allassicurazione e determina it premio in base alle dichiarazioni rese.

Le dichiarazioni non veritiere, Inesatte o reticenti rese dal Contraente possono compromettere totalmente o parzialmente il diritto all'indennizze nanché comportare la
cassazione stessa dell'assicurazione. Relativamente alle garanzie prestate ed alle cose assicurate:

1) 1l Contraente dichiara che non si sono verificali sinistri negli uliimi 3 azni & non esistono altre assicurazioni;

2) Il Gontraente dichiara che neliullimo biennio non gli sone state annullate da altre Sociela polizze a garanzia dello stesso #ischio;

Sara Assicurazioni 5.p.A.
1l Direttore Generale

Il Contraente

Agli effelli degli artl, 1341 e 1342 del Codice Givile. Il Contraente dichfara di approvare specificalamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle "Norme che regolano il
confratto™:

A7 Obblight dell'assicurato in case di sinistro.

A8 Recesso in caso di sinisire,

An.9 Proraga dell'assicurazione e periodo di assicurazione
Arl.15 Rischi esclust dall'assicurazione

Art. 16 Regolazione del premio { qualora prevista )

Art.i8 Spese legall -Gesticne delle vertenze di danno

Qualora sia assicurata la proprieta di fabbricali il Gontragnte/Assicurato dichiara che i fabbricati assicurati sono rispondenti ai requisiti legali di abitabilitk e agibilita, e si trovano in
buone condizioni di stalica e manutenziona.

Lassicurazione & regolata dalle norme riporiate nel presente documento e da quella contenute net modelle SINF479RG ed. 01/2019 denominato " Rischi Diversi - Set Informative”,
contenente la documentazione precontrattuale ¢ le Gondizioni di Assicurazione modelle 60RCD ed.11/2016 (complete di Glossario} che il Coniraente dichiara di aver preliminarmente
ricevurdo, ai sensi del regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, nenché dalle Condizioni Speciali di assicurazione: BROKER; RC0011; DERPAG; DERSIN; STRUBI; STRSAN;
riportate nel'allegato mod. {CSAVO01], nerme che dichiara dungue df aver lstto, conoscere, ricevulo in copia ed accettare,

Il Contraente

Consenso al fratiamento dei dati personali e sensibili

11 sottoscriito Gontragnie:

« dichiara di aver preso visione dell'lnformativa {Informativa Preventivi e Polizze_v.1.0};

« acconsente al trattamento del miel dail sanitari, quando forniti per Pesecuzione del contratto, necessario a dare attuazione al rapporio giuridico — la polizza - da concludere o in
essere con Sara Assicurazioni, ivi compresa la comunicazione a societd di coassicurazioni e/o di riassicurazione, operanti come aufonomi titolari del trattamento, affinché queste
possano effettuare ulteriori trattamenti in refazlone al medesimo rischio assicurato.

Il Contraente

Mezzi di pagamento

Per il pagamento del premi assicurativi Il Contraente polra fare ricorso, per tulti § prodoti, ai seguenti mezzi di pagarento:

a) assegni bancari, postall ¢ circalari, munil dalla ctausola di non trasteribilita, intestall a Sara assicurazioni spa, oppure Intestati all'Agente della Sara assicurazioni espressamente in tale qualita;
b) ordini di bonifice che abbiano quale beneficiario I'Agente della Sara asslcurazioni espressamente in 1ale qualita;

¢) denaro contante per premi di importo enteo il limite previsto dalla vigente nermaliva;

d) mezzo di pagamento eletironico ove disponibile presso ['Agenzia.

Qualora | pagamenti avvengano a mezzo bancomal, assegno, bonilico bancario la data di versamento del premio ceincide can la data di effettivo accredito sul conto carrerte Intestalo alla
Societa.

| pagamenti elsttronici relalivi ai premi assicurativi successivi al primo possonc anche essere effeltuatl accedendo allArea Riservata pressate sul silo www.Sara it ulilizzando le credenziali di
accesso In vostro possesso o ricevute at momenta della softoscrizions.

Il pagamento di€  10.728,50 a saldo della prima rata di premio & stato effettuato il
(d.c. del } per l'Agenzia
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Polizza n. 50 42726LA | sara GQ

Consenso all'invio digitale della documentazione precontrattuale e contrattuale

[0 Ove previsto, scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale tramite e-mail
Scelgo di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto cartaceo.

Tale scelta ta riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato. La documentazione & disponibile in ogni
caso nella Sua area riservata, cui pud accedere dal sito www.sara.it o dall'app SaraConMe.

Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara
assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo all'indirizzo

assistenzaclienti@sara.it
E' sempre possibile rivolgersi alla sua agenzia di riferimento per la consegna di copia gratuita cartacea della

documentazione relativa alla polizza, nonché per consulenza o per ottenere informazioni sul contratto.

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ticezione della documentazione precontrattuale
e contrattuale, comunicando la modifica ai recapiti sopra riportati.

Consenso all'invio delle comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratio

Ove previsto, scelgo di ricevere le comunicazioni obbligatorie successive alla stipula del contratto:

0 tramite e-mail
1 su supporto cartaceo mediante posta alfindirizzo [di residenza indicato in polizza).

B su area riservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contratto stipulato e per le comunicazioni successive alla

presente scelta.
Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mail dovranno essere comunicate tempestivamente a Sara

assicurazioni per il tramite dellagenzia, o dallarea riservata sopra indicata nonché scrivendo all'indirizzo
assistenzaclienti@sara.it

Potra sempre modificare la propria scelta in ordine alle modalita di ricezione delle comunicazioni obbligatorie,
comunicando la propria scelta ai recapiti sopra riportati.

I Contragnte

PO11305042726LA
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Polizza n. 50 42726LA - Contraente LABORATORIO ANALISI CLINICHE GIANTURCO SRL

Gentile Cliente,
Sara Assicurazioni le mette a disposizione un servizio che apre le porte della sua agenzia alla multicanalita e le

consente di avere sempre sotto controllo lo stato dei suoi contratti e le informazioni relative alla sue coperture

assicurative.
Allinterno dell"Area personale”, disponibile sul sito web www.sara.it, potra trovare tutte le informazioni sui contratti

Danni/Vita, sui pagamenti, sullo stato degli eventuali sinistri e i recapiti della sua Agenzia alla quale potra rivolgersi per
qualsiasi necessita.

Per accedere alla sua "Area personale" dovra effettuare prima la REGISTRAZIONE, inserendo il CODICE CLIENTE
(presente sulla sua polizza Sara Assicurazioni), un numero di polizza tra quelle attive in suo possesso e un indirizzo

e-mail valido.

Soltanto dopo aver completato la registrazione, potra accedere alla sua "Area Personale” utilizzando iI CODICE
CLIENTE e la PASSWORD che avra ricevuto all'indirizzo e-mail inserito.

Per maggiori informazioni pud rivolgersi direttamente al suo Agente o visitare il sito www.sara.it
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Pagina lasciata volutamente in bianco
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Polizza n. 50 42726LA sala @9

Ai sensl degli articoli 56 e 58 del Regolamento Ivass n. 40 del 2018, come modificato e integrato, il sottoscritto dichiara di avere
ricevuto prima della sottoscrizione la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti, tra cui, in
particolare, a titolo non esaustivo, | documenti informativi precontrattuali previsti dalle citate norme & inerenti a:

1. Dati essenziali degli intermediari, le situazioni di potenziale conflitto di interesse e gli strumenti di tutela del contraente
(allegato 3 al Regolamento ivass . 40 del 2018);

2. Datl essenziali dell'attivita distributiva effettuata dagli intermediari in riferimento al prodotto assicurativo non-1BIP (allegato
n.4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

3. Elenco delle regole di comportamento del distributore {allegato n.4-ter al Regolamento IVASS n. 40 del 2018);

4, Documento di sintest degli esiti della valutazione delle richieste ed esigenze di copertura assicurativa.

Il Contraente
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