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COD.CONV 

CONTRAENTI: l ASSICURATO CODICE FISCALE l PARTITA !VA 

04038250272 
CURA TI ASFALTI SRL - PIAZZA MA TTEOTTI, 8 - 30016 JESOLO VE 
NUMERO/l TELEFONO NUMERO FAX INDIRIZZO MAIL 

l 04213 72522 10421375091 IINFO@CURA TIASFALTISRLI.IT 

PREMI 
PREMIO NETIO ACCESSORI PREMIO T ASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHJO 

l 1.701,431 l 1.701,431 378,571 2.080,00 l l vE 
PREMIO NETIO ACCESSORI PREMIO T ASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE 

l 1.701,07/ l 1.701,07/ 3 78,49/ 2.079,56/ l 
POLIZZA SOSTITUITA (AG./RAMOINUMERO) 

12087 l 61 149603311 
POLIZZA SOSTITUITA (AG.IRAMO!NUMERO) 

l l l 
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO 

1315171231 l 
LEGENDA: l INQUINAMENTO DELL'ACQUA,DELL'ARIA E DEL SUOLO 3 CESSIONI LAVORI IN SUBAPPALTO 4 MALATTIE PROFESSIONALI 5 DANNI DA ACQUA PIOVANA E/0 DA 
ALTRI EVENTI ATMOSFERICI 6 POSTUMA (lavori dò scavo) 7 POSTUMA (attòvòtà completa) IO ESCLUSIONE GARANZIE ART. 3.10) E 311)11 LAVORI ESEGUITI SOLO ALL'INTERNO DI 
FABBRICATI 12 ESCLUSIONE GARANZIE R.CO./RCL 13 R.CO LIMITATA ALLA RIVALSA LNALULN.P.S. 14 R.CO. DANNO BIOLOGICO SENZA FRANCHIGIA 16 DANNI A COSE 
SOLLEVATE. CARICATE, SCARICATE, MOVIMENTATE E/0 SPOSTATE 18 DANNI DA CEDIMENTO E/0 FRANAMENTO DEL TERRENO IN CONSEGUENZA DI LAVORI DI 
SOTTOMURATURA 19 ERRATO TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI 22 AUMENTO DEL MASSIMALE PER PARTICOLARI GARANZIE (massòmale raddoppòato) 23 AUMENTO DEL 
MASSIMALE PER PARTICOLARI GARANZIE (massòmale quadrupHcato) 26 PRESTATORI D'OPERA 27 RESPONSABILITÀ CIVILE POSTUMA PER LE ATTIVITÀ PREVISTE 
D.M.n.37/2008(installatori, manutentori, riparatori) 

La presente polizza denominata "parte B" è integrata dal Fascicolo informativo mod. 2026 edizione 01/07/2011 

UBICAZIONE- DESCRIZIONE DELL'ATTIVITÀ ASSICURATA 

COMUNE JESOLO PROV. VE VIA E. FERRARI N. 7 

l 

---------------------------------------- --------
ATTIVITÀ: DESCRIZIONE DEL RISCHIO COME RIPORTATO IN ALLEGATO 

MASSIMALE ASSICURATO 

RESPONSABILIT ÀCIVILE VERSO TERZI E VERSO DIPENDENTI (R.C.T.- R.C.0./1.) / 3 • 0 O O · 0 0 0' 0 0 / 
LA'GAM>IZJA DIIIESI'ONSABIL!TÀ OV!Ul VERSO DIPENDENTI (R.C.OJI) NON Ì! GPERANnl QUANDO È RICHIAMATA LA tDNOIZIONE 
PARTICOLARE Il. 

% MAX CESSIONE IN SUBAPPALTO 

CESSIONE LAVORI IN SUBAPPALTO l 50/ 
%MASSIMA DI CESSIONE IN SUBAPPALTO DEL VALORE GLOBALE DI OGNI SINGOLA OPERA OD APPALTO (CONDIZIONE PARTICOLARE J) 

IMPORTO FRANCHIGIA 

FRANCH IO IA (ART. '·'DELLE coNo. m ASS.NE- comcE D) l 1.500,00/ 

TASSO% AMMONTARE FATTURATO 

AMMONTARE FATTURATO (AL NETIO OliVA) l 4,003/ 850.000,00/ 

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE 
TOTALE PREMIO ANNUO 
TASSA BILE(*) 

l 3.402,141 

('
1
') IL PREMIO INDICATO E ANTICIPATO IN VIA PROVVISORIA E SOGGETIO A REGOLAZIONE IN BASE ALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

TALE IMPORTO COSTITUISCE IL PREMIO MINIMO COMUNQUE DOVUTO ALLA COMPAGNIA PER OGNI ANNO ASSICURATIVO. 
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO 

Il Contraenre/Assicumto dichiara: 

a) di non avere polizze in corso per gli stessi rischi, salvo quanto c) di non aver avuto contratti di a>Sicurazione anuullati per rischi 
dichiarato ndle Condizioni Particolari 24 o 25 di polizza, se operanti: analoghi. 

b) di non aver avuto negli ultimi 3 anni sinistri in relazione ai rischi Ogni deroga alle suddeltc dichiarazioni deve risultare per iscritto. 
assicurati do denunce per violazioni di leggi. regolamenti o 

nonneconcernenti la tutela<" la salute Jçi lavoratori; 

Il Contraente dichiara: 

.j di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01107/201 t comprensivo 

di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy; 

.j di avere ricevuto l'Informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) anche in nome e per conto 

degli altri interessati indicati nel contratto e di impegnarsi a consegnarne loro una copia; 

.j di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01107/20t t, incluse 
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonchè le eventuali integrazioni contenute nell'ALLEGATO di 

POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate; 

J di accettare espressamente la trasmissione di comunicazioni contrattuali e di servizio all'indirizzo di posta elettronica indicato nel frontespizio di 
polizza e/o l'invio di comunicazioni di servizio tramite fax e/o SMS ai numeri indicati nel frontespizio di polizza, impegnandosi a comunicare 
JempestivameiJt(i.'èventuall.vàriaziani, salva la possibilità di revocare successivamente tale consenso senza oneri. 

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono 

compromettere il diritto alla prestazione 

l 
U·. nipol Assicuraz~o· i .S.pçlA. >< 

"\ UN PROCURA RE ' 

~-~~ 'vvt· 

CONDIZIONI ESPR S A MENTE ACCETTATE 

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo 
informativo: 

Condizioni generali 
Art. 1.3 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
Art. 1.5 Regolazione del premio 
Art. 1.9 Recesso in caso di sinistro 
Art. l Il - Proroga del contratto e periodo di assicurazione 
Art. 1.15 - Foro competente 

Condizioni particolari 
4 - Malattie professionali (se operanti) 

Polizza emessa il 26/01/2012 
Il premio della rata alla firma è stato pagato il 

2 6 GEN. 2012 

l mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente. 
Periodicità del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale 

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 02705901201 - R.EA 460992 Società unipersonale soggetta a_ll'attività di ~irezione e coordinam~nto di_Unipol G~~po Finanziario S.p.A .. iscritta 
all'Albo Imprese di Assicurazione e ri~ss1curaz•one Sez. l al n 1 00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo ~nlpOiiscntto all'Albo de1 gruppi ass1curattvt al n. 046 Sed1 Operative. v1a 
Stalingrado, 45-40128 Bologna (Italia} -lei. +39 0515077111 -fax +39 051375349- casella Postale AD 1705 v•a dell'Unione Europea, 3/8- 20097 San Donato Milanese (MI) (Italia)­
tel +39 0251815181 -fax +39 0251815252 VvWN.unipolassicurazioni.il 

l 2fJ2(l ~KP 2lJ):(7ol:'ISJ(J53·H 2o/IJI/~(JI2 10--17-16 
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Allegato a polizza 
RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI E VERSO 

DIPENDENTI 
DELL'IMPRESA EDILE E STRADALE 

NUMERO POLIZZA 
AGENZIA 

2087/61/58365344 
IESOLO 

Contraente/Assicurato CURATI ASFALTI SRL 

Parte B 

Domicilio PIAZZA MATTEOTTI, 8- 30016JESOLO- VE 
Codice Fiscale 04038250272 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO CLASSE 1 
Esercente un'impresa che esegue i seguenti lavori: 

CODICE SUBAGENZIA Ili 

- abbellimento, decorazione, rifinitura, intonacatura, tinteggiatura e rivestimenti di fabbricati (sia all'interno che all'esterno 
degli stessi); 
- pavimentazioni in genere, lucidatura e levigatura di pavimenti; 
-manutenzioni, riparazioni e ristrutturazioni all'interno di appartamenti e/o edifici in genere (escluso interventi su 
parti portanti); 
- impermeabilizzazioni, deumidificazioni, insonorizzazioni, in fabbricati porticati terrazze e cortili; 
- lavori di lattoniere; 
compreso preparazione e disarmo dei cantieri relativi ai suddetti lavori. 

Unipol Assicuraz~o. n i S.l ... , . , IL (un procura q re) . } 

\. ' l r ~ . '---

Il Contraente 

UniP..9.~ 6~
~~ Unipol Assicurazioni S.pA. Sede Legale: via Stalingrado, 45. 40128 Bologna (Italia)- tel. +39 0515077111 -fax +39 051375349 Capitale Sociale i. v. Euro 259.056 000,00- Registro 

..a. ~ delle imprese di ~log':la, C F. e P .l~ A 0~705901201- RE A. 460992 Societll unipersonale soggetta a_lrattiv_ité di direzio~ e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziari~ S.p.A., _is~ 
............ IONI/l all'Albo Imprese dt Asstcuraztone e nasstcur.azione S.ez. 1 al. n_ 1 0.015. 9 e facente parte del Gruppo Asstcurativo ~n1pol iscr1tto all'Albo dei gruppi aSSICUrativi al n_ 04:6 Sed1 Operative. v1a ':"!". (O Stalingrado. 45-40129 Bologna (Italia) -lei +39 0515077111 -fax +39 051375349- casella Postale AD 1705 v1a dell'Unione Europea, 318- 20097 San Donato M1lanese (MI) (Italia)­

...-# tet +3902518151B1-fax+390251815252wwwun~polass1Curazlonl.it 
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