




































































































!031 Polizza 

INFORTUNI 

I 003 00000 00172687991 
I AGL'�"-' ROMA I �U'1l'RO ARCHIVIO 172687991 

I 

I 

COD. •\G 

1/39178 

El-I+. rro POLIZZA 

31/12/2024 

COD. SUB,\G. RAMO ì\"L:7'1ERO POI.IZ7.A �- ARCH. AG. 

104 77 202737042 

se ADl:NZA POUi'.7_.\ 

31/12/2025 
SCADEN7-A PRL"-'IA RATA 

31/03/2025 

PRODOTTO 

1031 
CODICE RA. TEA7JONE 

CLASSE ESERCIZIO R. PR. GRUPPI D.P. 

14 2024 O O 
DATA E�IISSIONE 

4 TRIMESTRALE 19/12/2024 

11'D!CE ff\PO E NUMERO) 

SCADENZA VJ:-.ICOLO 

CONVENZIONE CODCOKV. PRODUTIORé ZONA CODICI TIPO CLIE:,.JTE CODICE Pr\G. 

C(lNTR.-\E/\.'TE I ASSICURATO 

A.S.l. ASSOCIAZ[ONI SPORTIVE E socr - VIA PIAVE, 8 - 00187 ROMA RM 
PREr-.110 Ni-=:rro ACCESSORI PREMIO TASSABII.E T1\SSE 

190.031.82 I 28.504.77 I 218.536,59 I 
PRE�IJO NETTO ACCESSORJ PRH.•110 T ASSABlLE TASSE 

190.031,82 I 28.504,77 I 2 I 8.536,59 I 

91600 921 
CODICE FISCALE/ PARTITA IVA 

04901361008 

TOTAI.F. PREMIO PRl:,.IA RATA 

5.463.41 I 
TOTALE PREMIO RA TE SUCCESSIVE 

5 .463,4 t I 

PROV. RISCHIO 
I RM 
l'OMBIKAZl(INE 

POLIZZA SOSTITUTA fAU./RAtvlO/NUMEROJ P()LJZZA SOSTITUITA lAG./RA:\,10/NLM.EROl RISCHIO COMUNE (AGlRAMO/KC�IEROI RISCl-UO COMUNE !AG /RAMO/NUMEROJ 

139178 I 77 I 196964109 I I I 

Ql"OT A LinipolS::11 AssicurJ1.1oni CODICE 

85,000 COASSICCR.,TRICI 399 
QUOTA r.: 

15,000 
CODICE QllOTA ... G 

399 
CODICE QllQTA'ìc; CODICE QllQTA� CODICE QUOTA fii-COASSICllR.'-\ZlONE 

Dl-.LEGA 
L1nip,..JSa.i A!l�icurn1.10ni 

di"isiunc Unipol I I 
QUOTA DEI.I.E 

� --�- - - -�--�----��- -�- - - -�---�----�--�----� 
DEI.EGATARL.\ COD.Df.l.EG. NUMERO POl.17.ZA DF.l.EGAT ARIA 

1)1·.LEGA ALTRUI 

La presente polizza è integrata dal Fascicolo informativo mod.1031 edizione 01/06/2014 

RIEPILOGO DELLE PERSOl'li'E - GARANZIE PRESTA TE - SOMME ASSICURA TE - FRANCffiGIE (AD uso AMMil'ilSTRATIVOi 

GRUPPO I 
W TASS0%Jl) RETRIBUZIO�I t I) PREMIO ANl\'l"O 

INFORTUNI: MORTE 

INVALIDITÀ PERMANENTE 

INABILITÀ TEMPORANEA 1PER0G1'IGI0R'.'I01 

FRANCHJGlA % '2) 

TASSO%., SOf\1IME ASSICURATE COMPLESSIVE I 1375,ool so.ooo,ool 

I 7500,ool so.ooo,ool 
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EL"RO 

RIMBORSO SPESE SA NIT ARIE [PER ANNO ASSICURATIVO) 2.500,ool 

RICOVERO OSPEDALIERO IPEROGNLGL0RNOI 

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO ll'ER OGNI GIORNOl 

GRUPPO 2 

KUt-.ffRO PERSONE 

INFORTUNI: MORTE 

INV ALIDTT À PERMANENTE 

INABILITÀ TEMPORA:-JEA 1PEROG1'1Gl0�'101 

FRANCHIGIA GG. 

J1666,669l 

N" TASS0%..il) 

TASSO%. 

FRANCHIGIA % (2) 

FRANCHIGIA GG. t2J TASSO X Et;RO 

RIMBORSO SPESE SA NIT ARIE [PER ANNO ASSJCURATJVOJ 

RICOVERO _OSPEDALIERO 1PEROGNJGIORN01 

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO) 

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE 

1 IJ D \ INDIC \RF. SOi.O PER POi.lZ'l.E R1\PPORTATE Al I.E RETRllJUZIONI 

FRJ\NCffiGL\ GG. 

30,001 

RETRIBUZl01'1 (I 1 

SOl\lri.lE ASSICURATE COI\IPLESSL\'E 

llREM10 AN!",LO 

(:!l Sl·.11'\UICATF. SI 11':"TENDONO IN IJEROG1\ A QVEI.I.F. PRr"VISTF. OAI l.F. CONDIZIONI DI ASSJCURAZIOl\'l': CONTENUTE NEI. fASCICOl.0 JNfORMATl\10 COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERA:'HI 

NOTE: 

* Premio per Morte e Invalidità Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. FJ del D.P.R. 917/86) euro 166.818.74.
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1 003 00000 00172687991 

1031 

NUMERO POLIZZA 
AGENZIA 

Allegato a Polizza 

INFORTUNI CUMULATIVA 

11391781771202737042 
ROMA 

i ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE 

Contraente/Assicurato 

Domicilio 

Partita IVA 

AS./. ASSOCIAZIONI SPORTIVE E SOCI 

VIA PIAVE, 8- 00187 ROMA - RM 

04901361008

CLAUSOLA DI DELEGA 

SUBAGENZIA 104 

L'assicurazione e' ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse e' tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva 
quota, quaie risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita' solidale. 
Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte 
unicamente per il tramite di UnipolSai Assicurazioni S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende 
fatta o ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. 
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla 
Delegataria, per la gestione del contratto, l'istruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facolta' 
necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc.). 

La Delegataria e' anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente elo Assicurato in 
dipendenza del contratto, contro rilascio delle relative quietanze. Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria potra' 
sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome e per loro conto. Ogni modifica al 
contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo. 

Quota% 
N. ordine Compagnia Agenzia Quota% Precedente 

01 UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA 39178 85,000 85,000 
02 COASS FRA AGENZIE 39866 15,000 Il 

03 COASS FRA AGENZIE 52304 Il 15,000 
DETERMINAZIONE DEL PREMIO TASSABILE DAL 31112/2024 AL 31/03/2025 

N. ordine Premio pro-rata Rimborso Tassabile di rata 

Premio netto Accessori Netto Accessori 
01 

, 02 
Totale  

RIPARTO PREMIO RATA DAL 31/12/2024 AL 31/03/2025 
N. ordine Premio netto e Accessori Imposte Tota le 

oneri frazionamento 
01 
02 

Totale 

RIPARTO PREMIO RATE SUCCESSIVE 
N. ordine Premio netto e Accessori Imposte Totale 

oneri frazionamento 
01 
02  

Tota le / 

UnipolS:�_
i
·
A �cura� IL CONTRAENTE 

UN PR l:IR;lJ;TORE 
� ,/ 

�···/ 
.. 

Unipo!Sai Assicurazioni S.p A. 

U • I 
Sede Lega;e vio '.:tal,ng, ade ,15- 40128 Bologca (itaha)- umpolsa1ilss1curazion!@pecun1pol.1t -tel +39051 5077111 • fax +39 0517096584 

� n1p0, 
C.1p,ta,e wc•a;e u. Eu,o 1.031 456.338,00- F�eg,stro delle lmpresr, d1 Bologna. C.F 0081890012 • P. IVA 0374o811207 • RE.A. 511469-Scc1etàsoggetta all'att,v,tà 
d drern:,n..? e c00 -_-:rnarnento dt Unipo! Gruppo 5 p A.. iscritta aH'A!bo lmpresed1 Assicurazione e riàSstcurazione Sez. I a! n. 1.00006 e facente parte 
dr·' (:q.1r•J:J A:::,1curat1vo Unipùf iscritto 31l'A!bodetle società capogruppo al n. 046 • w11N1.unipols2i c'-1rn • wvv111.unioolsai.tt 
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2001 Polizza 

RESPONSABILITÀ CIVILE RISCHI DIVERSI 

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole 

I 003 00000 00172688023 
I A(;ENZIA ROMA INUMERO ARCHIVIO 

COD AG COD.SUBAG. RAMO r-:t:�IERO POLIZZA XARCH AG 

1/39178 104 65 202737074 

EFFETTO POLIZZA se ADENZA POLIZZA SCADENZ.-\ PRlMA RATA 

31/12/2024 31/12/2025 31/03/2025 

PRODOTTO 

2001 
CODICE RATEAZIONE 

4 

CLASSE ESERCIZIO R. PR GRUPPI D.P. 

2024 O O 
DATA E�ISSIONE 

TRIMESTRALE 19/12/2024 

SCADENZA \'l�COLO 

CONVENZIONE coo.cor-.:v. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLlE� CODICEPAG. 

CONTR.'\ENTE I ASSICURATO 

A.S.l. ASSOCIAZIONI SPORTIVE E SOCI - VIA PIAVE, 8 - 00187 ROMA RM 
PREMIO NETTO ACCESSORJ PRErvUO TASSABlLE TASSE 

I i 
PRE�IIO NETTO ACCESSORJ PREMIO TASSABILE TASSE 

91600 921 
CODICE FISCALE/  PARTITA IVA 

04901361008 

TOTALE PREMIO PRl�A RATA 

4.732.11 I 
TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE 

4.732, 11 I 

PROV. RISCHIO 

IRM 
COMBIKAZIONE 

POl.li'Z:\ SOSTITCITA (/\GJRA�l0/NUMF.ROJ POl.li'.7.A SOSTITUITA (/\G.IRA�IO/NC�lEROl RISCHIO COMUNF. fAG./RAri.10/l°'C�IEROl RISCHIO COMUNE !AG./RAMO/NUf\lEROì 

l3911s I 65 1196966440 I I I 
QCOT A UnipolSa1 Assi�urJlioni CODICE 

15,000 
CODICE QUOTA% 

399 
CODICE QUOTA% CODICF. QUOTA� CODICE QUOTA r-r CO \SSICL1Rl\i'.IONE 

DEI.EGA 
L1nipo1Sa1 As�icur:11.ionì 

d1\'isione Unipol I I 
QUOTA DELLE 

�5,000 COASSICCRATRJCI 399 
� --�----�--�----�--�----�--�- - - -�- -�------' 

l)F.l.EGATARIA COD.DELEG. NUMERO POL!Zl./\ DELF.GATARIA 
DELEGA AI.TRUI . 

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", È INTEGRATA: 
DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014 
DAGLI ALLEGATI DI NUMERO ____ PAGINE 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO 

VEDI CONDIZIONI ALLEGATE 

GARANZIE PRESTA TE (Qù"ELI..E PER LE QUALI SONO INDICATI I M."5SIMAI..I) • MASSIMALI ASSICURA TI . FRANClllGIE

I - RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 

L\IPORTO FRA.\'C HIGU PER OGNI SINISTRO 
1ART �O DELLE .\°OR.i'-'![ DI POLIZZA i 500,ool 

CODICE RISClllO 

I 23114 

PER SJKISTRO 

PER PERSONA 

PER DAN:-11 A COSE 

2 - RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO 
PER SIKISTRO 

PER PERSONA 

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO 
VALORE FABIIRICATO SUPERJ-'ICIE NUMERO 

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE 

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO 

\IASSl\1.ALE ASSICl.:RATO PREMIO ANNUO 

I 3.000.000,ool 

3.000.000,ool 

3.000.000,ool 

\IASSl\lALE ASSICURATO PREl\110 ANNUO 

I 1.000.000,oo l 

I 1.000.000,ooj 

PREVE!'fflVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FA ITURATO 

Premio provvisorio anticipato. calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attività descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio sopra 
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza è soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza). 
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1 003 00000 00172688023 

2001 

NUMERO POLIZZA 
AGENZIA 

Allegato a Polizza 
RESPONSABILITÀ CIVILE RISCHI DIVERSI 

1139178165120273707 4 
ROMA SUBAGENZIA 

I ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE 

Contraente/Assicurato 

Domicilio 

Partita IVA 

AS.I. ASSOCIAZIONI SPORTIVE E SOCI 

VIA PIAVE, 8- 00187 ROMA - RM

04901361008 

CLAUSOLA DI DELEGA 

104 

L'assicurazione e' ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse e' tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva 
quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita' solidale. 
Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte 
unicamente per il tramite di UnipolSai Assicurazioni S.p.A. all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende 
fatta o ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. 
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla 
Delegataria, per la gestione del contratto, l'istruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facolta' 
necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc.}. 

La Delegataria e' anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente elo Assicurato in 
dipendenza del contratto, contro rilascio delle relative quietanze. Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria potra' 
sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome e per loro conto. Ogni modifica al 
contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo. 

Quota% 
N. ordine Compagnia Agenzia Quota% Precedente 

01 UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA 39178 85,000 85,000 
02 COASS FRA AGENZIE 39866 15,000 Il 

03 COASS FRA AGENZIE 52304 Il 15,000 

DETERMINAZIONE DEL PREMIO TASSABILE DAL 31/1212024 AL 31/0312025
N. ordine Premio pro-rata Rimborso Tassabile di rata 

Premio netto Accessori 
01 
02 

Totale 

RIPARTO PREMIO RATA DAL 31112/2024 AL 31/03/2025
N. ordine Premio netto e 

oneri frazionamento 
01 
02 

Totale 

RIPARTO PREMIO RATE SUCCESSIVE 
N. ordine Premio netto e 

oneri frazionamento 
01 
02 

Totale . I 

UnipolSa�" s� urazioni S.p.A.
U URATO 

z 
/ 

Le Coassicuratrici: 

Unipo!Sai Assicurazioni 5.p.A. 

Accessori 

Accessori 

) 

Netto Accessori 

Imposte Totale 

 

Imposte Totale 

IL CONTRAENTE 

U • I 
Sede Legale via StalingradrJ, ,:5-40128 Bologna (!talla)- urnpolsa,assicurazion!@pec unipol 1t - tel +39 051 5077111- ìa, +39 0517096584 

'-.': nlp_O Capitale ,orn E;,._ Euro 2.031456338,00 • Reglstrodelle lmpresP d1 Bologna. CF.008185ì0012 • P. IVA 0374o811;w- R.EA 511469-Sccietà soggetta a!l'att,v,tà 
d· d1•2z1r;ne e rno·dinamento d1 Unrpoi Gruppo 5 pA. ;scritta a!l'Albo Imprese di Ass1curaz1one e riassicurazione Sez. I al n 1.00006 e facente parte 
Gf'l C:rupno A.ss1Cura! i·✓o Untpcl i.se.ritto all'Albo delle società capo;Jfuppo al n. 046-wwwunìpolsai.cnm -1u\vw.unipolsai.it 
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