TUIRATELLY

Unipoldial Assicaraziont 500, CEﬂnFlchUoﬁgl AGENZIA / iNTERMEDIARIC
Gk Lugoden uTa Shading ack J5- 4000 Bl alfatich ey ety gl e $30EOTFIN - fax 1 3905] FOBEE]
B Uﬂi D; ¢ ;f«:aferso‘ia!m b 203456 33{‘.“«0-;isgistroéé|’:;\:p4€§?ﬁ{h§-:‘gl\r},( f .oc-t:s}:}wz SR VADI4EE007 - R %;\ E:@ag ASSICURAZIONE 1/2558 BRESCIA
Pyall P i heitd & deedicne e comd-narentodh Unpot rappo 5 p A, lirite $TATLG Impvese & dssicerazionee BRESCIA
3 v b k5000 efareate paridid GatpptAsshie at Lol isceittn A A thBe socivt Cepagrappeatn 035
ey g e
INDIRIZZO
CODAGENZIA  COD.SUBAG, RAMO f NUMERO POLIZZA AGENZIA VIA CRETA, 21 (COMPLESSO FINPRO
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CONTRAENTE E SU0 DOMICILIORESIDENZAISEDE CODIGE FISCALE GONTRAENTE 25122 BRESCIA BS
COMUNE DI OSPITALETTG [p0786430171 |
VIA MONSIGNOR GIROLAMO RIZZI 24 TiPO VEICOLO RECAPITO TELEFONICO
25035 OSPITALETTO (BS) |rIMORCHIO f 0302808599
TARGA VEICOLO
NUMERC APPLICAZIONE 2{ fXA 039 AX J

NDICAZION! FACOLTATIVE

PROPRIETARIO COMUNE DI OSPITALETTO
coD. FIscalE 00796430171
COASSICURAZIONE COMPAGNIA DELEGATARIA

UMPOLSA ASSICURAZIONI CON QUOTA DEL / / It p
& slalo effettuato it

EFFETTC GARANZIA
Calle oro 24 2 00 def giorne di pagamento dsl premio
@ delia rala df premio o del glomne & "inizie del perodo di
assicurazione®, quando it pagamento & avvenuto prima.

del premia o della rata di premie davuto

IN CAS@ D1 SINISTRO

rAganta o I'Incari:att;21

PERICDO D) ASSICURAZIONE PER IL QUALE E STATQ PAGATO IL BREMID

géttaaﬁez-z 30/09/2021 Nifm%iiﬁ 30/09/2022

Unipalsat Assicurarionl 5.0 4. SALVO BUON FINE DEL TITOLO E SALVO IL
Zé‘;“m fenaslo DISPOSITIVO DELUART. i8(1 DEL CODIGE GIVILE

LA,

12698230118746009 22/09/2021 10:16:3

documento che U suggeriamo di tenere sempre nelia tua vettura

L'UCH {Utficio Centrale aliana) ha previsto un nuovo formata per Ja Carta Verde: in bianco & nera e su un'unica facerata,
Ti ricordiama che fa Carta Verde non ¢ necessaria per viaggiare nef Paesi defiUnione Evuropea o in Gran Brelagna, Svizzera, San Marino e Vaticano. Se
stai andando invece in un Passe Extra UE dove é richicsia {verifica su hitps:Aucimi.itit IT/caria-verde), sara sufficiente mostrare alla frontiera it sagushte

ORIGINALE (da non staccarsi

3 HTERNATIONAL MOTOR INSURARGE CARD
1. CARTE INFERRATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
1. CARTA INTERNAZIONALE Df ASSICURAZIONE VEICOLE A MOTORE

7. 135UED UNDER THE AUTHORITY
QF UFFICIO CENTRALE ITALIANG

3. VALID 4. Couniry Codsfinsurer's Code/Number
FROM 10
sy Honth Year Day Manih Yoar
30 09 2021 30 0¢ 2022 |I/12/1/2598/220/11874600%
(Both dates nclusive) b. Catagory 7. Make of vehicle

&. Regrstration No. {or if neno) Chassis or Engine Ko

XA 039 AX

of Vahicip *
F TURATELLO SRL

B TERRITORIAL VALIDIY

Ear Wy idontificatien of the relevant Buresy, ses www.cobx.crg

This card Is vafid In Gountries for which tha relsvant box is nal crossed out (for further Infermalion, pleass see www.cobx.om)
tn each country visited, the Bureau of thal country guarantees, in respecl of the use of the vehicia referred to hersin, The Insurance cover in accordance wilh [he faws relating to compulsory insurance I that cauniry.
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{**) Tha cover provided under Graen Cards isskied for tha Republic of Azerballsn, Cyprus and Serbiz is sastriclad to (hesa gecgraphical parts of nesa countries which are under the confrot af their rogpactive

governmenis. For more information, please cansult hitp:Hac-lerritorial-validity cobx.org
4, Nama and Addross of fhe pollcyhalder {or UssTgf—lh?lﬁEE)_‘“
COMUNE DI OSPITALETTO

VIA MONSIGNOR GIROLAMO RIZZEI 24

25035 QSPITALETTO BS

£0. This card has been Issved by:
UnipalSai Assicuraziont 5.p.A,

al n, 046 veww.unipolsai.com - www.unipolsat.it

UnlpotSal Assfeurazianl S.p.A, Sade legale: via Stalingrade, 45 - 40128 Bologna (italla} - unfpelselassicurazloni@pac.unipokit - tol. +39 051
5077111 - fax +30 051 7036594 - Capitale Soclalo i.v. Euro 2.031.456.338,00 Registro dolia Imprese di Bologna, C.F. 10818570012 - P.IVA
03740815207 - R.E.A. 511489 . Saciata soggetts all'attivita di dlrazicns a coardinamenta di Unigal Gruppo S.p.A., Iscritta ali'Aiba Impreas dl
Asslcurazione e riassicuraziona Sez. | al n. 1.00006 e facente pariu def Gruppo Assicurative Unipol iacritta al’Alhe defie socista capogruppe

{1 Sighiature of inaurer

UnipolSai Assicuraziont 5.p.A,
Birattors Generale
a 13

CODE:
A, CAR C. LORRY OR TRACTOR E.BUS
B. MOTORCYCLE D. D. CYCLE FITTED WITH AUXILIARY F. TRAILER

G. OTHERS

DUPLICATO
1. INTERNATICNAL MOTOR INSURANCE CARD Z.15SUED UNDER THE AFTHORITY
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLE A MOTQRE
3.VALID 4. Couniiry Codefinsurers CodeiNumbar
FROM 10
Day HMonth Year, Day Manth Year

30 09 2021 30 09

2022

I/12/1/2598/230/118746009

N {Both dates inclisive) 6. Cztagory 7. Make of vehicle
5. Registration No. {or if nong) Ehassls or Engine Ho of Vehicle *
F
X4 0 3 9 AX TURATELLO SRIL

3. TERR{TORIAL VALIDITY

For the [dentification of the relevant Buteau, see www.cobx.arg

This card is valld in Countries lar which the relevant box is rot crossed out {for further Inlermalion, please see wwaw.cobx.org)
In each country visited, the Buresu of that country guarantees, in respecl of the use of the vehicls rafarred lo hersin, the insutance cover in accardance with the lawe ralating to compulsery insurance in that country.
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{**) The caver provided under Green Cards issud for iha Republic of Azerbaljan, Cyprus and Sarbia is reslriciad to thosa geographical pars of these countrias which are under tha conlrol of Lhafr respactive

javemiments. For mare Information, please consull hitpatige-tetrilorial-validily. cobx.org
%mma palicylioTder (ar Usor of tho vonfcle)
COMUNE DI OSPITALETTO
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10. TN card has bean 1ssuad by:
UnlpolSai Asaicurazionl 5.p.A.

11. Signature of Insurer

UnipolSel Asslcurazion! 8.p.A, Seda lagalo: via do, 45 - 42128 Bal {ltalla) - unip

03740811207 - R.E.A. 511465 - Socletd sogg all'attivila di

5077411 - fax +39 051 7096584 - Capitelo Sociale Lv. Eura 2.031.456.333,00 Registra deile Imprest di BoTegna, C.F. Q0518570012 - PIVA
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A ASSICURAZIDNI
1003 30000 00110064671 30/09/2021 30/09/2021

8060 POLIZZA CUMULATIVA VEICOL] A MOTORE
APPLICAZIONE SINGOLO VEICQLO

La mia agenzia:

BRESCIA Cod. agenzia: 2598

Telefono: 0302803599

Email: 02598@unipolsai.it

Indirizzo: VIA CRETA,21(COMPLESSO FINPRO PALACE) BRESCIA BS
Cad, subagenzia: 306 - Produttore: §

Contraente Targa assicurata n° Polizza Data Emissione 30/09/2021 ore 24:00
COMUNE DI OSPITALETTO XA 039 AX 1/2598/230/1 18746009 Effetto polizza 30/09/2021
n° Applicazione 20 Scadenza polizza 30/09/2022
Scadenza prima rata 30/08/2022
DATI PERSONALI Proprietario /Contraente/Avente diritto
COMUNE Bl QSPITALETTO P.IVA 00796430171
VIA MONSIGNOR GIROLAMO RIZZI 24 25035 - OSPITALETTO - BS
DATI VEICOLOD
Veicolo RIMORCHIO PER TRASPORTO COSE Quintali 35

Marca/Modetio TURATELLO SRL
Targa XA 039 AX

Uso CONTO PROPRIO
Alimentazione //
Data knmalricolazione 12/07/2013

DATE ASSICURATIVI

Forma tariffaria RCA Fissa Edizione tariffaria RCA 02/2018 CVT 09/2018
Frazionamento dei premio Annuale Fatiura d'acquisto NO
Classe di merito Universale 11 Vincalg NO

Fatfore attestato di rischio A0
OPZIONI PRODOTTO

RCA cvT
Riparazione Diretta: NO Riparazione Diretta; NO
Adeguamento aujomatico somma ass.: NO
GARANZIE
Minimo
. : . non indennizzabile/ .
Garanzie prestate Massimale somma assicurata Franchigia/ Premio annuo lordo
Scoperto
Camplessivo per sinistro € 12.000.000,90
RCA Per danni alle persone € 10.000.000,00 i €18,39
. Per danni alle cose € 2.000.000,00
Garanzie Accaessorie - R.C.A. Exira
Variabili i i €341
Garanzie Accessarie - CV.T. Extra
Variabil I i €19,30
Assislenza "Complata” i i €22,00
Cristalli Riparazione Libera i [ £€17,03
TOTALE PREMIO LORDO R.C.A, € 18,89
TOTALE PREMIO LORDO C.V.T. £61,74
GARANZIE ACCESSORIE
A parziale deroga e/o integrazione di quanto previsto dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie:
Descrizione Scoperto Franchigia/minimo | Massimo indennizzabile
Dispositivi Antifurto # i € 300,00
Rimborse spase Perdita delle chiavi I i € 300,00
Ricorso terzi da Incendio €0,00 i € 250.000,00
Ripristino dotazioni di sicurezza 20,00 H £ 500,00
Soccorso Vittime della Strada €0,00 Ui € 300,00
Spese di immatricolazione e Reimmairicolazione i " €400,00
Rimborso Spese Parcheggio/Custodia € 0,00 i’ € 600,00

DETREE
ennaliad Saricuradng

LRI al A ST A
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UnipolSai

SSICURAZIGNI
1 003 00000 00110064671 30/09/2021 30/09/2021

2080 POLIZZA CUMULATIVA VEICOL] A MOTORE
APPLICAZIONE SINGOLO VEICOLO

PREM!

Rata alla firma
Premio netta Imposte Contributo S.5.N. Totale premia lorde
€ 69,93 €9,13 € 1,57 € 80,63
Totale da pagare € 80,63

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,

Le imposte ed il contributo al Servizio Sanitarlo Nazionale sono dovuti secondo le aliquote vigenti alla data di incasso del premio. Pertanta il
premio potrebbe variare, se successivamente intervenisse una madifica dell'aliquota di imposta sulle assicurazioni della Responsabifita Givile
Auto deliberata dalla competente Provincia, ai sensi deli'ast. 17 del decreto legislative n. 68/2011 c.d. "Federalismo fiscale”.

ESTREMI DEL CONTRATTO
E escluso il tacito rirnove del coniratto,

Il contratto ingltre:
- &integrato dall'allegato contenente descrizioni specifiche per il rischic e/o condizioni aggiuntive
- & integrato dal certificato di assicurazione e dalla carta verde

AVVERTENZA: si invita if Contraente a rilaggere con attenzione te proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o
reticenti possono compromettere if diritto alla prestazione.

UnipoiSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

Applicazione emessa if 20/08/2021
Il pagamento del premio verra effettuato in occasione della regolazione del contratto ai pari @ secondo le regale previste per i premi assicurativi

(art. B del Set informativo)
L'Agente o {'Incaricato

0O

UnipatSai Assicuraziont 5.p.A.
. Sede Lepale:vie Stafingrads, 45 - 40128 Bologna italla) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipalit - tat, »39 051 507741 - fa 239 051 7056584
\UHIPOI Capitale sociale iv. Eura 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologra, C F. 00BIBS0012 - P. WA 63740811207 - BEA S4B Sociatasoggattaailatimta
e A didireziane e coordinamento di Unipol Gruppo S.p A, iscritta ail Albo imprese i Assicurazione e riassicurazions Se2. Faln 1 00000 e farite parte
del Gruppa Assicurativa Unipoliscritto all Albo defle societd capopruppoal m, D46 - www.anipolsst cam - v unipalsaiit
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