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POLIZZAN. |_ 380218261 | AGENZIA |MONZA LARGO XXV APRILE (I53 00) |
CONTRAENTE/ASSICLRATO |ACCBDEMIA ADRIANEAR ARCH. ONLUS l COD. FISCALE | 0000097450580580 !
domicilio [VIA DELLA GATTA 6 - ROMA - 00186 - RM |
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IMPONIBILE IMPOSTA TOTALLE [MPONIBILE IMPOSTA TOTALE
817,99 182,01 1.000,00 817,99 182,01 1.000,00

JPASSICURAZIONE VALE FINO A CONCORRENZA DELLE SEGUENTI SOMMY:
(oltre alle spese di assistenza legale nei limid di eai all’ari. 10 delle Condizioni Generali di Assicurazione)
col limite di
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Lassicurazione & prestata per la responsabilit civile derivante alFAssicurato:

ORGANIZZAZIONE DI CORSI DI FORMAZIONE.
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Il presente contratto & regolato anche dalle condizioni e definizioni contenute nel Modello RO E. che forma
parte integrante del presente contratto e che il Contraente/Assicurato dichiara di conoscere, accetlare od

aver ricevule,
. h

Contraente/Assicuralo

It Contraente/Assicurato dichiara allrest di aver ricevulo prima della sottoscrizione del contratto il Documento
Informative relativo al Prodotto assicurativo — DIP, di cui alla Direttiva UE n. 2016/97, oltre al Fascicolo
Informative contenente la Nota Informativa, comprensiva del glossario e le Condizioni di Assicurazione.

H Contraente/Assicuratoe

Agli effetti delParticolo 1341 Codice Civile, 2° comma, il sottoscritlo dichiara di approvare espressamente
le disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni generali di assicurazione contenute nel Modello ROTE;

Art. 6 - (facolia di recesso per variaziont nella persona dell’Assicurato o per alienazione dell’azienda o del fabbricato),

Art. T - (Tacolta di recesso parziale in caso di variazione di rischio).

Arte 8« (facoltd di recesso in caso di stipulazione di assicurazioni complementari).

Art. 11 - {indicizzazione del premio).

Art. 12 - {facoltd di recesso dopo ogni denuncia di sinistro).

Art. 13 - (facolia di recesso dal contratto in caso di variaziont in aumento nel livello dei prezzi).

(1l
Art. 14 - (tacita rinnovazione del contratto).

[l Contraenie/Assicurato

¢ stato effettaato a mani del

H pagamento defl importo, dovuto alla firma della presente polizza di earo
soltoseritto ogei alle ore in il

Agente od Esattore
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¢ DI SIENA

‘Lr” BANCA DAL 1472

DEI PASCHI

Dettaglio Disposizione Di Bonifico - Euro Domestico

Dati ordinante

Banca assuntrice
Coordinate di addebito
Richiesta esito Ordinante
Importo

Denominazione beneficiario
Coordinate accredito

Modalita' pagamento
Causale

Descrizione

Data esecuzione

Richiesta esito Beneficiario
Stato

ACCADEMIA ADRIANEA DI ARCHITETTURA E ARCHEOLOGIA
ONLUS
Cod.Fisc 97450580580

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
IT52-Y010-3003-2000-0000-9593-550
Si

1.000,00 €
B.B.R. ASSICURAZIONI SRL
IT18-T030-6920-4071-0000-0015-399

(03069) - INTESA SANPAOLO SPA
(20407) - MONZA - PIAZZA TRENTO E TRIESTE 10

Bonifico SEPA

(SUPP) (SupplierPayment) Bonifico SEPA

Polizza N 380218261 r.c. diversi, rata del 15/10/2019.
08/10/2019

No

Inoltrata





