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DAL VIR L

POLIZZA INFORTUNI E INDENNITA' DI DEGENZA PER LE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ai sensi della

sOEiriR EATIOLIER. Bl 2 it oot "Legge-quadro sul Volontariato" . 266/91)
i SOGIETA' CATTOLICA Dmsﬁcumztome I8l BASE ALLE CCCI)I'ID!ZIO:IP i Ol EssbAE o acmnzn |0 | pouzza PREOUTT
RIPORTATE NELL ALLEGAT Mod.INFIMAL-Volontariato 02 - Ed. 02/2008 CHE e
FoRMA ;LRTE%;TE%RANT; R BATTIPAGLIA 072 31 7159 01
DELLA PRESENTE POLIZZA, £ CHE IL CONTRAENTE DICHIARA DI CONOSCERE oD AGENZIA ramo M pouZZA PRODUTT
= ACCETTARE, STIPULAIL PRESEMTE COMTRATTO CON: 31
SOSTITUISCE LA POLIZZA
e CONTRAENTE |
CONTRAENTE CODICE FiISCALE . CODICE GLIEMTE
ASS. DI PROM. SOCIALE - ONLUS ORATORIO "DON A. VISCONTI" 91020300852
NDRIZIS MoCHICO CCHAUHE PROVINCIA CAP
V|A SACRD CUORE 13 EBOLI SA 84025
DATI DI POLIZZA ]
LA POLIZZAE'STIPULATAPER LAY 1NO EVE:%ALE Mzio TERMINE RATEAZIOME DEL PREMIO SCAGENZA RATE '
DURATA DI ANMI: RATEQ 01/01/2010 01/01/2011 ANNUALE | i)
INDICIZZAZIONE | NO | _INDICE miZIALE | I [ RIFERITO AL MESEDI | [ [oet] /1 | FATTO 100 LINDICE DI | [
TACITO RINHOVO CONVENZIONE COASS REGOLAZIONE PREMIO POL. CUMULATIVA COOICE RISCHIO
Sl VO NO NO Sl 42000
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Classe di rischio: ‘ A l Comb.ne Capitall Ass fi l 1 1 L CONTRAESTE DICHIARA CHE LORGANZZAZIGNE E' COSTITUITA DAUN 1, O ADERENT! RIENTRANTINEL{AFASCIA" FINO A 300
ESERCENTE UNA ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (Al SENSI DELLA "LEGGE - QUADRO SUL VOLONTARIATO" N° 266/91) DI: it

AO07 - Assistenza famiglie

IL CONTRAENTE DICHIARA CHE | VOLONTARI IN SERVIZIO CONTEMPORANEOQ ARRIVANQ FINO AL SEGUENTE N. MASS1MO:{ 20

GARANZIE E SOMME ASSICURATE PER GIASCUN ASSICURATO T R s AoBich RaTS
7hRre € 60.000,00 (EuwrRD) SESSANTAMILA/D € 1.200.000,00
- Invalidita Permanente da Infortunio € 60.000,00 (EURO) SESSANTAMILA/D € 1 _200_000,00
- Diaria da ricovero € 25,00 (RO VENTICINQUEICO € 50,000,00
-Rimborso Spese di Cura per Infortunio € 2.500,00 (€URO) DUEMILACINQUECENTO/00 € 50.000,00
CALCOLO DEL PREMIO } il
Sulla base di quanto indicato nella DESCRIZIONE DEL RISCHIO, il premlo annuo lordo siintende stabilite in : [ £ 315,00
FERMO RESTANDO QUANTO STABILITO DALL'ART.12 - IDENTIFICAZIONE DEI VOLONTARI ASSICURATI - DELLE CONDIZIONI
GENERALI DI ASSICURAZIONE
LIQUIDAZIONE DEL PREMIO
LA PRIMA RATA  INIZIA ALLE ORE 24 DEL 1/1/2010 E TERMINA ALLE ORE 24 DEL 1112011
PREWIO (NENTRATA | |PREMIC N USCITA BRI TAPONIBILE TMFOSTE TOTALE EURO
€ 307,32 Il € 30732 € 768]|¢€ 315,00
T ol PREMIO DIRITTI TMPONIEILE TMPOSTE TOTALE EURO
€ 307,32 i € 30732|€ 768]|€ 315,00
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PATTI SPECIALI

DICHIARAZIONI

CON RIFERIMENTO AGLI ARTT. 1892, 1893 E 1894 DEL CODIGE CIVILE IL GCONTRAENTE DICHIARA GHE:
Il rischio & conforme alle dichiarazioni di polizza in base alle quali la Societa ha determinato i relativi premi

-Negli ultimi tre anni, per lo stesso rischio, non sono avvenuti sinistri; in caso contrario quali?
-Non ha in corso, per lo stesso rischio, altre assicurazioni; in caso contrario quali?

-Non ha avuto polizze, per lo stesso rischio, annullate per sinislro; in caso contrario quali?

IL CONTRAENTE DICHIARA INOLTRE DI AVER RICEVUTO PRESO VISIONE E ACCETTATO | SEGUENTI DOCUMENTI:
* INFORMATIVA PRIVACY (D.LGS. N° 196 DEL 2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI) - MOD.PRIVACY 6 - ED.07/2007
* CONDIZIONI DI POLIZZA Mod.INF./ MAL. Volontariato 02 - Ed.02/2008

*+ APP. N° 1- ELENCO PERSONE ASSICURATE

Il presente contratto & stato redatto in esemplari a un solo effelto in S !\b&(; e
;|
LG}EJNJJE : |ILC NTRAENTE /X
0 o)
’

OU N
AGLI EFFETTI DEGLI ARTT. 1341 E 1342 DEL C.C., IL CONTRAENTE DICHIARA ALTRESI" DI APPROVARE SPECIFICATAMENTE LE DISPOSIZIONI

DEI SEGUENTI ARTT. DELLA CONDIZIONI GENERALL:

- ART. 3 PROROGA DELL'ASSICURAZIONE

- ART. 7 ASSICURAZIONI PRESSO DIVERSI ASSICURATORI

- ART.9 REGCESSO IN CASO DI SINISTRO

- ART. 12 FORO COMPETENTE

- ART. 13 IDENTIFICAZIONE VOLONTARI

- ART. 41CONTROVERSIE SULLA DETERMINAZIONE DELL'INDENNIZZO
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L CONTRAENTE DICHIARA DI AVERE RICEVUTO E PRESO VISIONE DELLA NOTA INFORMATIVA Mod. INFIMAL - v/a(«{ntanato A

Ed. 07/2008 PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA POLIZZA Al SENSI DELL'ART.A ZQD&]\: ?FQQE}-“O LEGISLATIVO
N Y s ‘1. : 4 )
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L PAGAMENTO DELLIMPORTO DOVUTO PER LA PRIMA RATA E' STATO EFFETTUATO ALLA FIRMA DELLA PRESENTE, A MIE MANI IN oLl .
L 22 febbralo 2010
L' AGEN LLINCARICATO




CATT LI (‘A POLIZZA RESPONSABILITA' CIVILE GENERALE PER LE
ORGANIZZAZION! DI VOLONTARIATO (ai sensi della
' "Legge-quadro sul Volontariato" n. 266/91)

ATTOLICA DI ASSICURAZ!ONC

LA SOCIETA' CATTOLICA DI ASSICURAZIONE 1IN BASE ALLE CONDIZIONI AGENZIA DI EMISSIONE COD. AGENZIA RAMO |N. POLIZZA FRoo
RIPORTATE NELL' ALLEGATO Mod.RCG-Volontariato 02-Ed.02/2008 CHE BATTIPAGLIA 072 32| 1708 | 01.
oLt el spplotid i) e [P,
ERESRRE SO IRATTOT: SOSTITUISCE LA POLIZZA ._ 32
CONTRAENTE ' -
CONTRAENTE ' V " : V : CODICE FISCALE CODICE CLIENTE
ASS. D| PROM. SOCIALE - ONLUS ORATORIO "DON A. VISCONTI" il 91020300652
INDIRZZO 2 . N. CIVICO COMUNE e ; _PBQ\le_({lA CAP.
VIA SACRO CUORE ahllt , ) E i R e EBOLI | SA | 84025
LA PbL!Z”ZAE; STIPULATA -UNOV .EVE:'T”;ME muzm. ‘ TERMINE i RATEAZIONE DEL PREMIO _ |SCADENZARATE
PER LA DURATA DI ANNI: RATEO , _01_!01!20.10._,[ - 01/01/2011.  ANNUALE 1
SETTORE RISCHIO CONVENZIONE COASS. APPENDICI REGOLAZIONE PREMIO PARAMETRO
24600 VO NO S NO: NO i

L CONTRAENTE DICHIARA CHE L'ORGANIZZAZIONE E' COSTITUITA DA UN N. DI ADERENTI RIENTRANTE NELLA FASCIA: | FINOA300

Classe di rischlo: | ; A : |
"LEGGE QUADRO SUL VOLONTARIATO" N° 266/91) D]

ESERGENTE UNA ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (AI SENSI DELLA
AOT7 - Asmslenza famigHe g : ;

IL CONTRAENTE DICHIARA CHE | VOLONTARI IN SERVIZIO CONTEMPORANEO ARRIVANO FINO AL SEGUENTE N. MASSIMO:

L'assicurazione vale fino alla concorrenza di Euro | s00.000 | Presenzadirco: |
che rappresentanc il massimale complessivo per sinistro riguardante le garanzie di responsabilita civile verso terzi (RCT) e verso i prestatori di lavoro (RCO) coni ||m|t1 di:
i § fi
ROT. varti3) per ogni perspna deceduta o ferita §00.000 RCO. |perognipersona deceduta o erita I i
per danni a cose 500.000 (v. art.19)

€ 112,00

Sulla base di quanto indicato nella DESCRIZIONE DEL RISCHIO, il premio annuo lordo si intende stabilito in

FERMO RESTANDO QUANTO STABILITO DALL'ART.12 - IDENTIFICAZIONE DEI VOLONTARI ASSICURATI - DELLE CONDIZIONI
GENERALI DI ASSICURAZIONE

LA PRIM.A RAT.-A INIZIA ALLlEIOlF-iE 24 béL = 1!1!2010 E"'I'ERMIVI\I:;\;\L-I:E ORE 24 DEL 1!1!201 .1.
PREMIO IN ENTRATA PREMIO IN USGITA OIRITTH IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE EURC
€ 94,62 i€ s I € 9162 |€ 20,38 |€ 112,00
RATE SUCCESSIVE PREMIO DIRITTI IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE EU.R(.J . i
€ 91,62 1l € 9162|€ 2038 |€ £1112,00:
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" PATTI SPECIALI -

~ DICHIARAZION! e el l

CON RIFERIMENTO AGLI ARTT. 1892, 1893 E 1894 DEL CODICE CIVILE IL GCONTRAENTE DICHIARA CHE:

.l rischio & conforme alle dichiarazioni di polizza in base alle qualila Societa ha determinato | refativi premi

-Negli uttimi tre annl, per lo stesso rischio, non sano avvenuti sinistri; in caso contrario quali?

Non ha in corso, per lo stesso rischio, altre assicurazioni; in €aso contrario quali?

-Non ha avuto polizze, per o stesso rischio, annullate per sinistro in caso contrario quali? .. e

-Non & a conoscenza di circostanze 0 situazioni che possono determinare durante Il periado di validitd del contratto
richieste di risarcimenta occasionate da fatti gia verificatisi prima della data di effeﬁo_ della presente polizza ; ;

|L CONTRAENTE DICHIARA INOLTRE DI AVER RICEVUTO PRESO VISIONE E ACCETTATO | SEGUENT| DOGUMENTI:

» GONDIZIONI DI POLIZZA Mod.RCG Volontariato 02 - Ed.02/2008
* INFORMATIVA PRIVACY (D.LGS. N°196 DEL 2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI) - MOD. PRIVACY 6 - ED. 07/2007

|| presente contratto & stato redalto in esemplari a un solo effetto in

GENTE
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AGL| EFFETTI DEGLI ARTT. 1341 E 1342 DEL CODICE CIVILE, IL CONTRAENTE DICHIARA ALT E L';_DI -APE}!QUARE SPECIFICATAMENTE LE DISPOSIZIONI
DE| SEGUENTI ARTT. DELLA CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE: bul\ e
- ART. 2 PROROGA DELL'ASS1CURAZ|ONE
. ART. 7 ASSICURAZIONI PRESSO DIVERSI ASSICURATORI
. ART. 8 RECESSO IN CASO DI SINISTRO

- ART. 11 FORO COMPETENTE
. ART. 12 IDENTIFICAZIONE VOLONTARI

NG i T S ._"f

o T
T CONTRAENTE DICHIARA DI AVERE RICEVUTO E PRESO VISIONE DELLA NOTA INFORMATIVA Mod. RCG - Volontariato 05 -
£4. 072008 PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA POLIZZA Al SENSI DELL'ART.123 DEL DECRETO LEGISLATIVO N.176 DEL
17 MARZO 1995 PGy A >

Doy

|L PAGAMENTO DELL'IMPORTO DOVUTO PER LA PRIMA RATAE' STATO EFFETTUATO ALLA FIRMA DELLA PRESENTE, A MIE MANI N
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Fevily

Contraente

Durata

Prima rata
Rate successive

Rateazione
Allegati

Infortuni/Malattie
Responsabilita civile
Premio annuo euro

Infortuni/Malattie
Responsabilita civile
Prima rata euro

Rate successive euro

LICA

ATTOLICA DI ASSICURAZIONE

N
ol
CAITW

- CATTOLICA&VOLONTARIATO

SR

T
FRGEL A r‘;mﬂ

Polizza n° 014219.31.001870
Agenzia dl SALERNO TORRETTA

Codice agenzia 014219

Ass. Onlus - Oratorio "don A. Visconti" Codice fiscale; 91020300652

Indirizzo: Via Sacro Guore, 13 - 84025 - Eboli (SA)
1 anno Inizio: 01/01/2017 Scadenza: 01/01/2018

Dalle ore 24.00 del 01/01/2017 alle ore 24.00 del 01/01/2018
Scadenza: 01/01 di ciascun anno

Annuale dal 01/01/2018
NO

Tacito rinnovo: SI

205,09 = 205,09 2,50 5,14 210,23

77,52 Tt LR g763 22,05 17,25 94,77

| 282,61 | ke 282,61 TSR 22,39 305,00

205,09 g 205,09 2,50 5,14 210,23

77,52 .8 77,52 22,25 17,25 94,77

282,61 ;i 22,39 305,00
282,61

22,39 305,00

MOD. CVOL 1 - ED. 05/2011

A o 174
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Polizza n° 014219.31.001870, ) Gallolica&Volontarlalo

3

Ulteriori dichiarazioni

Con riferimento agli articoli 1892,1893 e 1894 del codice civile, il Contraente dichiara altresi che:

- lirischio & conforme alle dichiarazion| di polizza in base alle quali Cattolica ha determinato i relativi premi.
- Negli ultimi tre anni non ha subito dannj o & stato coinvolto in sinistri relativi ai rischi assicurati.

- Non ha altre assicurazioni per gli stessi rischi., | |

- | Negli ultimi tré anni non'ha avuto polizze annullate peér sinistro per gli stessi fischi,

Il Contraente dichiara inoltre di: f

3 aver preventivamente ricevuto l'informativa privacy (ex art. 13 del D. Lgs. n°® 196 del 2003 e successive modifiche ed integrazioni)
MOD. CVOL 6 - ED. 25/10/2015 e di aver rilasciato i relativi consensi

- aver ricevuto - ai sensi del Reg. ISVAP/n. 6/2006 e s.m.i. - l'informativa riguardante gli obblighi di comportamento dell'intermediario
(MOD. 7A) o di averne preso visione iniquanto! affissonei locali dell'intermediario, e di aver ricevuto le informazioni generali
sullintermediario assicurativo e potenziali situazioni di conflitto d'interessi (MOD. 7B)

- essere stato informato che polra richiedere, le credenziali di accesso all'area riservata, secondo le tempistiche e le modalita
pubblicate nella-home page del sito internet della Compagnia (www.cattolica.it).

Il Contraente prende atto che l'assicurazione & prestata alle condizioni e con le modalita pattuite nel presente contratto, condizioni e
modalita che |l Contraenite dichiara di conoscere e di'accettare integralmente.

Il Gontraente dichiara, inoltre, che il contratto & costituito esclusivamente dai seguenti documenti che ne costituiscono parte integrante:

- le condizioni di assicurazione MOD. CVOL 2 ; ED. 05/2011

- | .scheda tecnican® 1 | bl

di non averne ricevuti altri ad integrazione, che gli stéssi sono stati regolarmente ricevuti e non contengono retlifiche, cancellature efo

precisazioni. \
Il presente contrallo & stato redatto in 3'esemplaria un solo effetto in SALERNO il 19/12/2016.

CATTOLICA ASSICURAZIONI SOG. COOP.
| { A ;N}EE;Q-P-'BEZ‘ INET L

CONTRAENT__E)

f ) Lo [ / |
; . ANrard PP, ;
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I = s o r VAR T e a | 4 N ey i)
AVVERTEN%%,"‘"L? (} c}]-’;iggﬂbmgi veritiere Inesatte 'o reticenti, rese dal soggetto Ieglulm':;to a fom@e Indicazionl richieste
‘ﬁ- e
T L
c,/j

al momento é!ka\stl .contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione.

Agll effetti dell'dtticolo, 1341.de(G6dice civile, Il Contraente dichiara dl approvare specificataments le disposizionl del seguentl
articoll, (se oper‘aqtl),;de;lf endizionl di assicurazione: art. 4 proroga del contratto; art. 9 altre assicurazionl; art: 11 recesso in
caso di sinistro; arl:*51‘4rtf ro” territorlalmente competente; art. 15 Identificazione del volontari assicurati; art. 44 controversie /
| sulla determinazione dellindennizzo. - J AN ) it : 4)
g o : . CONTRAENTE

5‘:2;"”““//6(:;/& (i
L7 P, , |

I!i::!sl'}iil

Il Contraente dichiara di aver ricévuto, prima della sottoscrizione dgl sl del fegolamenfo ISVAP n. 35 del 26 | '
magglo 2010, il fascicolo informativo contenente: (1’ nota informatv. L 5- ED. 31/05/2016; le ‘condizioni di /| .
assicurazione MOD. CVOL 2 - ED. 05/2011; modulo di proposta, ove p
 1 ll I i) il | | ! i f' st ’ : l t (. s ;l CONTR{«_ELWE :
p ; ‘_ e 7 ; :
L i i et e
‘r.'=:14 (il r(f‘-(‘."(/)f;’ill’u'-l-:f‘-ri'Ai e 77 770 T ) i,/
Il pagamento del premio pud essere eseguito con una delle seguenti modalita: // / _
- [ assegno bancarlo, postale o'c|rcolare, non trasferiblle, Intestato alla Societa o all'agente in qualita di‘agente della Socleta;

- ordlne di bonifico, o altro mezzo di pagamento'bancario'o postale che abblano ‘come beneficiario la Socleta o I'agente In
qualita dl agente della Socleta;  * 4G i ; ' : '
.= contante nel limitl previsti dalle vigenti disposizioni di legge. ek S
':A,".!{i..‘la.IE.:}!",E{[){!lll.‘ll‘ ety el QO'Q"D\O{b
Il pagamento del mporto dt‘):;ruto alla firma della’presente, @ stato effettuato a'mie mani il [
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Polizza n° 014219.31.001870 Callolica&Volontarialo

[

SCHEDA TECNICA N. 1
La presente scheda tecnica é parte integrante della polizza n° 014219 .31 .001870

Codice rischio: 2.46.11
Seltore attivita: Assistenza sociale - Ascolto soslegno assistenza morale

Il contraente dichiara che:

- l'organizzazione di volontariato & costituita ai sensi della "legge - quadro sul volontariato” n°® 266/91;

- l'organizzazione & composta da un n. di aderenti rientrante nella fascia: Fino a 300 e che i volontari in servizio contemporaneo
arrivano fino al seguente n® massimo: 10

Limite massimo Premio annuo

Somma assicurata

per assicurato in euro per evento in euro netto in euro

Morte per-infortunio 50.000,00 - 500.000,00 71,94
Invalidita permanente per Infortunio ) 50.000,00 500.000,00 88,70
Ricovero per infortunio 26,00 ) '\ i 25.000,00 | 27,20
Ricovero per malattia 5,00 5.000,00 2,88
Spese di cura per infortunio _ 2.500,00 25.000,00 14,37
205,09

Premio annuo totale netto euro

L'assicurazione vale fino alla.concorrenza di'euro'500.000,00

Che rappresentano il massimale complessivo per sinistro riguardante le garanzie di responsabilita civile verso terzi (RCT) e verso | ;
prestatori di lavoro (RCO) con il limiti di: ' :

Massimali assicurali in euro | R.C.T. R.C.O,
per ogni persona deceduta o ferita i 500.000,00
per danni a cose T 500.000,00 (=
Premio annuo totale netto R.C.T ‘ euro 77,52
Premio annuo totale netto R.C.O. b f euro ‘esclusa
Premio annuo totale netto : euro 77,52

3 \ | 3 } | |
"MOD, GVOL § - ED, 08/2011 stampato in data 19/12/2016 T “COPIA PER IL CONTRAENTE
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Polizza n® 014219.31.001870 j Caltolicag Volontariato
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. ALLEGATO
Precisazioni contrattuali secondo la Convenzione ONU
sui diritti delle persone con disabilita

Polizza n°® 014219 .31. 001870

Agenzia di SALERNO TORRETTA
Contraente Ass. Onlus - Oratorio "don A. Visconti"

Gentile Cliente,

La informiamo che in ossequio alla Convenzione Onu ratificata con la legge nazionale del 3 marzo 2009 n.
18, a parziale deroga di quanto stabilito nelle condizioni generali di polizza, non sono pill operanti sia la
clausola che esclude dalle persone assicurabili | soggetti affetti da sindromi organiche cerebrali,
schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoidi o che assumono farmaci psicotropi a scopo
terapeutico, ferma restando I'esclusione della copertura per tali patologie, sia la clausola che prevede la
risoluzione automatica del conlratto per effetto della assunzione di farmaci o per la comparsa delle affezioni
di cul sopra successivamente alla soltoscrizione della'polizza:

. \ {1 | \
Il sottoscritto dlchlara di aver rtcevuto Ilnformatwa in relazmne alla non operahvna in ossequio alla

Convenzione Onu ratificata con la legge del 3 marzo 2009 n. 18, operanti sia della clausola che esclude
dalle perso'ne assicurabili’ i soggetti affelti da sindromi organiche 'cerebrali, “schizofrenia, forme
maniaco- depresswe 0 stau paranoidi o che assumono farmaci psmolropl a scopo terapeutico, ferma
restando l'esclusione’ della coperlura per tali patologie, ‘sia la clausola che prevede’ la risoluzione
automatica del contralto per effetto della assunzione di farmaci o per la‘comparsa delle affezioni dn cul
sopra successwamente alla “sottoscrizione della polizza.
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