ASSICURAZIONE PROPERTY

ASSICURAZIONE PROPERTY - Mod. 900/06 La valuta base della polizza & Euro
POLIZZA N° | 350449368 | AGENZIA |MODENA | | 106 00 |
codice

| AZIENDA SANITARIA LOCALE Di ASTI | | 0000001 120620057 |
COGNGME E NOME . CODICE FISCALE

| VIA CONTE VERDE 125 | |AsTI | 14100f | AT |
DOMICILIO (via, n. civico) COMUNE CAF  PROV.
DECORRENZA ORE 24 DEL| 31 | 12 | 2014 | SCADENZA ORE24 DEL | 31| 12 ] 2019 | RATEAZIONE | ANNUALE |

giorno mesa  anno giorno mese  anno .

EMISSIONE |* QUIETANZA | 31 l £2 | 2015

glorno mess  anno

DURATA ANNI 5 GIORNI

POLIZZE SOSTITUITE | | | | | l |

PREMIO RATE SUCCESSIVE

PREMIO RATA INIZIALE

| 10.062,40 || 0,00 || 1006240 | | 1006250 || 0,00 || 10.062,50 |
PREMIQ IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE
SEZIONE INCENDIO ‘ SEZIONE D.LE. :
PREMIO ANNUO PREMIO ANNUO
SEZIONE INCENDIO SEZIONE D.LE.
10.062,50 [ |
CAPITALE ASSICURATO TOTALE | 26.480,000,00 l
Polizza emessa a [MODENA J il | 17/0272015 |

Formano parte integrante della Polizza numero | 34 | fogli dattiloscritti e numero ! 5 ’ intercalari/appendici modello
| AGPRY03| GARA | APTRAC | X005 | 30/01 | | | [ | |

Generali Italia S.p.A. {in seguito denominata Societd), nei termini defle definizioni e delle condizioni generali di assicurazione,
di cui alfo stampato su indicato, nonché di quanto riportato negli uniti intercalarifappendici di cui ai modelli su indicati e nei
pure uniti fogli dattiloscritti, si obbligano a risarcire I'Assicurato, In base alfe dichiarazioni del medesimo o del Contraente, i
danni arrecati dalfincendio e dagli altri eventi previsti dalla presente polizza alle cose descritte ed assicurate per te somme
indicate.

N.B. - Tutto quanto riportato negli intercalarifappendici di cui ai modelli sopra indicati si applica integraimente, salve diversa
indicazione contenuta nei fogli dattiloscritti,

ESEMPLARE PER I’AGENZIA




IARAZIONI DEL. CONTRAENTE O DELL'ASSICURATO

Assicl o rato dichiara

DICH C

Ai sensi dellart. | delle Condizioni Generali di Assicurazione, it Contraente/dss

a} le cose assicurate o altre cose pertinenti a sue attivita impreditoriali non soffersero nel'utimo quinguennio danni detla medesima ratura di quelli in
.

base alla presente polizza; N
-
?

b) Je cose deseritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Societd.
Ogni madifica o intergraziona alle dichiarazloni che pracedono deve esplicitamente risultare dal testo della polizza,

Ii Contraente dichiara di conoscere e di accettare le definizioni e le Condizioni Generali di cui alio stampato retroindicato e tutte le altre clausole dei modell
e dei fogli dattitoscritt} retroindicati, che riconosce di aver ricavuto.

Generali ltalia S.p.A. Il Contraente

Dichiarazione di consegna del Fascicolo informativo
it Contraente/Assicurato dichlara altresi di aver ricevuto prima della sottoscrizione del contratto il fascicole informativo contenente la nota

informativa, comprensiva del glossario e le condizioni di assicurazione.

Il Contraente

Agll effetti delfart. 134) del Codice Clvile, if sottoscritto dichiara di approvare specificamente, qualora espressamente previsto nel
dattiloscritto allegato, le disposizioni degll articoli delle Condiziont Generali e Particolarl d assicurazione cos) rubricati:

«  Pagamento del premio e decorrenza della garanzia (Diritto di +  Obblighi in caso di sinistro (Perdita del diritto ail'indennizzo per
recesso della Societa trascorse il periodo di mora); inadempimento agli abblight in caso di sinistre);
«  Recesso in caso di sinistro (Diritte di recesso della Societd dopo +  Esagerazione dolosa del danne (Perdita del diritto allindennizzo nel
ogni denuncia di sinistro); caso di esagerazione dolosa det danno e di altri comportamenti
fraudolenti};
»  Proroga delfassicurazione e periodo di assicurazione (Tacita proroga
del contratto In mancanza di disdetta 30 giorni prima della »  Procedura per fa valutazione det danne

scadenza);
+  Mandate dei periti
- . Foro competents (Deroga alla competenza delf’Autoriti Giudiziaria);
= Assicurazione presso diversi assicuratori {(Obbligo di richiedere
«  Esclusioni (Esclusione dei danni causati da atti vandalici o dolosi); ndennizzo a ciascun assicuratore; esclusione di responsabilitd
solidale con gli altri assicuratori);
»  Cose assicurabili a condizioni speciali {Pagamento deflindennizzo a
riparazione o ricostruzicne avvenuta); +  Pagamento dellindennizzo (Sospensione in caso di procedura
giudiziaria).

Il Contraente

It pagamento dellimporto, dovuto alla firma detla presente polizza di euro

& stato effettuato a mani del sottoscritto oggj, alle ore in il

Agente od esattare

Generall talia 9.p.A. - Seda legale: Mogliano Vaneto {TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 043 5492111 www.generaliit - Fax: 041 B42808; emall: Info.t&generali.com;
C.F. @ tscr. nel Reglsiro Imprese ¢ Travise n. 00409920684 - Partita TWA 00885351007 - Capitale Soclale: Euro 1.618.625,450,00 Lv.. Pec! genoralitalia®pec.genamigroup.com,
Socleta Iscritts all’Alba delie Impresa IVASS n, 1.00021, soggetta al'atiivia dl direzions & coordinamento delf AZionists urico Assicuraziont Generel S.pA, ed appartenants

at Gruppo Generall, lscritto al n, 026 dell'Albo dei gruppi asslcurativl,

Mod. 900 - (Doct SOGH00}

ESEMPLARE PER L'AGENZIA
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Mod, X005 - Pagina | di - (SDGTRASVERSALL

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE 00
AGENZIA DI MODENA COoD. 10600
POLIZZA N. 350449368 MODELLO 900
CONTRAENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI
DATA EMISSIONE  17/02/2015

CONDIZIONI AGGIUNTIVE

A parziale deroga di quanto riportato nell'allegato Mod. 900/06, si conviene di
ritenere nulle a qualsiasi effetto le eventuali “Dichiarazioni prestampate” e non
inerenti l'assicurazione, oggetto di valutaziocne in sede di gara.

Fermo 1l resto.-

Generali Italia S.p.A. It Contraente

Generall talia S.p.A - Sede legale: Mogkane Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tal. 041 5402111 www.generall. i ~ Fax: 041 842909; .ernall: info.t@general.com;
C.F. elscr. nel Registro fmprge dl Trevisa n, 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Gapitaks Soclale: Euro 1.818.628.450,00 iv.. Pec: generaliitalla@pes.generaligroup.com.
Soclath lscritta ' Albo defle Impress IVASS . 1.00021, sogaetta all'attivitd dl direzione & coordinamenta dell'Azionista unlco Assicurazioni Genermli S.p.A. ed appartenanta

at Aruppe General, lscritto al n. 026 dell'Albo dei grupid assicurativi,

ESEMPLARE PER L'AGENZIA




&= GENERALI

s ASSICURAZIONE PROPERTY - UBICAZIONE |

APPENDICE MOD. 900ALL/2 - a polizza n°350449363

SCHEDA DI POLIZZA

Le descrizioni, le dichiarazioni rese ¢ gli impegni assunti dal Contraente o dallAssicurato in ciascun dei punti seguent,
costituiscono circostanza influenti sulfa valutazone del rischio ai sensi degli artt. 1892. 1893 ¢ 1894 C.C.

UBHCAZIONE E DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Ragione Sociale; AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI
Indirizzo: VEDI CAPITOLATO DI GARA | Localica: ASTI [C.AP.: 14100 |Provincia: AT

DESCRIZIONE ATTIVITA
FABBRICATI STORICI DIVERSI

) PARTITE E SOMME ASSICURATE

Si intendono assicurati i beni - mobili od immobili, sottotetto o all'aperto, anche se di proprieti di terzi - rientranti nelle seguenti
partite che sono di pertinenza dellattivitd descritta in polizza (compresi uffici e servizi aziendali) e che si trrovano nelfarea
relativa all'ubicazione sopraindicata o in aree diverse distanti da questa non pil di 200 metri.

PARTITE ASSICURATE SOMMA ASSICURATA
FABBRICATI 26.480.000,00
MFL % 100,00

RIEPILOGO PER UBICAZIONE

TOTALE SOMME ASSICURATE PIU' EVENTUALI MASSIMI IMPEGNI “PARTITE FLOTTANTY 26.480.000,00
CONDIZIONI PARTICOLARI Franchigia “i’:‘;f ;‘S;“' Limite massimo
(-3~ N N
Aliuvioni §0.000,00 40,00 70,000.060,00
Terremoto %0.000,00 - 40,00 30.000.000,00
Terrorismo 5.000,00 26.480.000,00
Eventl atmosfericl 5.000,00 26.480.000,00

ESEMPLARE PER L CONTRAENTE

Ubicazione n° | - Pagina | di 4




#= GENERALI

- ASSICURAZIONE PROPERTY - RIEPILOGO DI POLIZZA

APPENDICE MOD, 900ALL/2 - a polizza n"3504493438

Le descrizioni, le dichiarazioni rese e gli impegni assunti dal Contraente o dall'Assicurato in clascun dei punti seguenti,
costituiscono circostanza influenti sulla valutazone del rischio ai sensi degli artt. 1892. 1893 ¢ 1894 C.C,

UBICAZIONE E DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Ragione Sociale: AZIENDA SANITARIA LOCALE D! ASTI

Indirizzo: VEDI CAPITOLATO DI GARA

| Localita: ASTI [C.AP.: 14100 |Provincia: AT

PARTITE E SOMME ASSICURATE

Si intendono assicurati i beni - mobili od immohili, sottotetto o allaperto, anche se di proprieta di terzi - rientranti nelle seguenti
partite che sono di pertinenza dell'attivitd descritta in polizza (compresi uffici e servizi aziendal)) e che si trrovanc nellarea
relativa allubicazione sopraindicata o in aree diverse distanti da questa non pill di 200 metri.

PARTITE ASSICURATE SOMMA ASSICURATA
FABBRICATI 26.480.000,00
RIEPILOGO PER TUTTE LE UBICAZIONI
TOTALE SOMME ASSICURATE PIC EVENTUALI MASSIMI IMPEGNI "PARTITE FLOTTANTI® 26.480.000,00
CONDIZIONI PARTICOLARI Franchigia Lii’:igz gare. Limite massimo

Alluvioni 50.000,00 40,00 20.000.000,00
Terremoto 50.000,00 40,00 20.000.000,00
Terrorismo 5.000,00 26.480.000,00
Eventi atmosferici 5.000,00 26.480.000,00

Riepilogo ubicazione - Pagina 3 di 4

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



- X GENERALI

ASSICURAZIONE PROPERTY

9 b
ASSICURAZIONE PROPERTY - Mod. 300104 La valuta base defia polizza & Euro
CONTRAENTE .
POLIZZA N° 350449367 | AGENZIA |MODENA | 10800 |
codice
| AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI E 0000001120620057 |
COGNOME E NOME _ CODICE FISCALE
| VIA CONTE VERDE 125 | |asT1 | | 14100} | AT |
DOMICILIO (via, n. civico) COMUNE CAP PROV.
DECORRENZA ORE 24 DEL | 31 | 12| 2014 | SCADENZA ORE24 DEL |31 | 12| 2019 | RATEAZIONE | ANNUALE |
giormnmo mese  anno giorno mese  anno

EMISSIONE I QUIETANZA | 31| 12 20!5}

glorno mese  anno

DURATA ANNI L 5f GIORNI L%“]

POLIZZE SOSTITUITE | | | | | f |

PREMIOQ RATE SUCCESSIVE

PREMIO RATA INIZIALE

| 187.793,79 || 41.784,13 || 229.577,92 | [ 187.793,86 || 41.78404 || 229.578,00° |
FREMIQ IMPOMIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE

' PREMIO ANNUO PREMIO ANNUO

SEZIONE INCENDIO SEZIONE D.LE.

229.578,00 f DI CUI RMPOSTA 41.784,14 l |
CAPITALE ASSICURATO TOTALE | 432.630.000,00 |
Poliza emessaa | MODENA | i | 2600212015 |
Formano parte integrante delfa Polizza numero |___3LJ fogli dattifoscritti e numero |_5__[ intercalarifappendici modello
| AGPRY03| GARA | APTRAC | xo0s | 30m1 | | | | | |

Generali Italia S.p.A. (in seguito denominata Societd), nei termini delle definizioni e delle condizioni generali di assicurazione,
di cui allo stampato su indicato, nonché di quanto riportato negli uniti intercalarifappendici di cui ai modelli su indicati e nei
pure uniti fogfi dattiloscritti, si obbligano a risarcire Assicurato, in base alle dichiarazioni del medesimo o.def Contraente, i
danni arrecati dall'incendio e dagli altri eventi previsti dalia presente polizza alle cose descritte ed assicurate per le somme
indicate.

N.B. - Tutto quanto riportato negli intercalari/appendici di cui ai modelli sopra indicati si applica integralmente, salvo diversa
indicazione contenuta nei fogli dattiloscritti,

ESEMPLARE PER LA DIREZIONEICED




 DICHIARAZIONI DEL CON

i sensi delflart. | delle Condizion; Genarali di Assicurazlone | Contraente/Assicurato dichiarn ch

RAENTE O DELL'ASSICURAT

a) le cose assicurate o altre cose pertinenti a sue attivita impreditoriafi non soffersero nefultimo quinquennio danni defla medesima natura di quelli in
base alla presente polizza;

b) le cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Socletd.
Ogni modifica o intergrazions alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo della polizza,

N () N sy . . ' 1 . - - !
Il Contraente dichiara di conoscere e di accettare le definizioni e te Condizioni Generali di cui allo stampate retroindicato e tutte le altre clausole dei modelli
€ del fogli dattiloscritti retroindicati, che riconosce di aver ricevuto,

Generali ltalia S.p.A. Il Contraente

Dichiarazione di consegna del Fascicolo informativo
It Contracnze/Assicurato dichiara altresi di aver ricevuto prima della sottoscrizione del contratto il fascicolo informativo contenente fa nota

informativa, comprensiva del glossario e le condizioni di.assicurazione.

Il Contraente

Agli effetti deil'art. |34} del Codice Civile, H sottoscritto dichiara di approvare specificamente, qualora espressamente previsto nel
dattitoscritto aflegato, le disposizioni degli articoli delle Condizioni Generali e Particolari di assicurazione cos) rubricati:

+  Pagamento del premio e decorrenza della garsnzia {Diritto di «  Obblighi in caso di sinistro (Perdita del diritto allindennizze per
recesso della Socletd trascorso if perlodo di mora); inadempimento agli obblight in caso d: sinistra);

+  Recesso in caso di sinistro {Diritto di recesso della Societd dopo +  Esagerazione dolosa del danno {Perdita del diritto allindennizzo net
ogni denuncia & sinistro); caso di esagerazione dolosa dei danno e di altri comportamenti

fraudolenti);

+  Prorogas dellassicurazione e periodo di assicurazione (Tacita proroga
del contratic in mancanza di disdetta 30 giorni prima della «  Procedura per la valutazione del danno
scadenza);

«  Foro competente {Deroga alla competenza dell' Auteritd Giudiziarla); _
+  Assicurazione presso diversi assicuratori (Obbligo di richiedere
+  Esclusioni (Esclusione dei danni causati da atti vandalici o dolosi); indennizzo a clascun assicuratore; eschusione di responsabilith
. solidale con gli altri assicuratori); :
v Cose assicurabili a condizioni speciali (Pagamento dell'indennizzo a
riparazione o ricostruzione avvenutal; +  Pagamento delfindennizzo (Scspensione in caso di procedura
giudiziaria).

1 Contraente

Il pagamento dell'imparto, dovuto alla firma della presente polizza di euro

& stato effettuato a mani del sottoscritto oggl, alle ore in il

Agente od esattore

»  Mandate def periti |

Gonoratl Halia S.p.A - Sedo legale: Mogliano Veneto (FV), Via Marocchesa, 14, GAP 31021 - Tel, 041 5492711 www.generallit - Fax: 041 942908, email: info.it@generali.com;
G.F. e lscr, net Registro Imprese di Treviso n, 00409920564 ~ Partita IVA 00485351007 - C-aphalg Seciale: Euro 1.81_5.823.350.00 Lv., Pec: genersiitalla@pec.generligroup.com.
Socleta lacritta al'Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggatta al'attivita di direzione e coordinamento dell' Azionista unico Assicurazioni Genarall 8.pA. od appartenante

at Gruppa General, iscritto al n. 026 deil'Albo def gruppl assicurativl

<

Mod 908 - {Doci SOGI00)

ESEMPLARE PER LA DIREZIONE/CED

i
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ASSICURAZIONE PROPERTY - UBICAZIONE |

APPENDICE MOD 900ALU2 a polizza n°350449367

SCHEDA Di POLIZZA

Le descrizioni, le dichiarazioni rese e gli impegni assunti dal Contraente o dall'Assicurato in ciascun dei punti seguenti,
" costituiscone circostanza influenti sulla valutazone del rischio ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 C.C.

UBICAZIONE E DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Ragione Sociale: AZIENDA SANITARIA LOCALE Di ASTI
Indirizzo: VEDI CAPITOLATOC DI GARA [Localita: ASTI C.AP.: 14100 [Provincia: AT

DESCRIZIONE ATTIVITA

OSPEDALI

. PARTITE E SOMME ASSICURATE

Si intendono assicurati i beni - mobili od immobili, sottotetto o all'aperto, anche se di proprieta di terzi - rientranti nelte seguenti
partite che sono di pertinenza dell'attivita descritta in polizza (compresi uffici e servizi aziendal)) e che si trrovano nelfarea
relativa alfubicazione sopraindicata o in aree diverse distanti da questa non pili di 200 metri.

! PARTITE ASSICURATE SOMMA ASSICURATA
FABBRICATI 354,215.000,00
MERCI 200.000,00
MACCHINARIC 74.715.000,00
RICORSO TERZI 3.000.000,00
MFL % 100,00

~ RIEPILOGO PER UBICAZIONE

TOTALE SOMME ASSICURATE P!U' EVENTUALI MASSIME IMPEGNI "PARTITE FLOTTANT! 432.630.000,00

CONDIZION! PARTICOLARI Franchigia imte risare Limite massimo
e 9. v
Alluvioni 50.000,00 40,00 20.000.000,00
Terremoto 50.000,00 40,00 20.000,000,00
Terrorismo §.000,00 50.000.000,00
Eventi atmosferici 5.000,00 50.000.600,00

Ubicazione n° 1 - Pagina | di 4

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE




ASSICURAZIONE PROPERTY - RIEPILOGO DI POLIZZA

.

APPENDICE MOD. 900ALL/2 « a polizza n° 350449367

Le descrizioni, fe dichiarazioni rese e gli impegni assunti dal Contraente o dall'Assicurato in ciascun dei punti seguenti,
costituiscono circostanza influenti sulla valutazone del rischio ai sensi degli artt. (892, 1893 ¢ 1894 C.C.

UBICAZIONE E DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Ragione Sociale: AZIENDA SANITARIA LOCALE D] ASTi
iindirizzo: VEDI CAPITOLATO DI GARA [Localita: ASTI |C.AP. 14100 [Provincia: AT

PARTITE E SOMME ASSICURATE

Si intendono assicurati i beni - mobili od immobili, sottotetto o all'aperto, anche se di proprieta di terzi - rientranti nelle seguenti
partite che sono di pertinenza dell'ativita descritta in polizza (compresi uffici e servizi aziendali) e che si trrovano nelfarea
relativa all'ubicazione sopraindicata o in aree diverse distanti da questa non pili di 200 metri.

PARTITE ASSICURATE SOMMA ASSICURATA
FABBRICATI 354.215.000,00
MERCI 200.000,00
MACCHINARIO 74.715.000,00
RICORSC TERZI 3.000.000,00

RIEPILOGO PER TUTTE LE UBICAZIONI
TOTALE SOMME ASSICURATE PIU EVENTUALI MASSIMI IMPEGN! "PARTITE FLOTTANT!"

432.630.000,00 |

CONDIZIONI PARTICOLARI Franchigia LE:T;: grare Limite massimo
Alluvioni 50.000,00 40,00 26.000.000,00
Terremoto 50.000,00 40,00 20.000.000,00
Terrorismo 5.000,00 50.000.000,00
Eventi atmosferici 5.000,00 50.000.000,00

Riepilogo ubicazione - Paginal di 4

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE




Mod X005 - Pagina | d: | - (SDGTRASVERSALD

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE 00

AGENZIADI MODENA COD. 10600

POLIZZAN. 350449367 MODELLO %00

CONTRAENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI

DATA EMISSIONE  26/02/2015

CONDIZIONI AGGIUNTIVE

A parziale deroga di gquante ripertato nell’allegato Mod. 900/06, si conviene di

ritenere nulle a qualsiasi effetto le eventuali "Dichiarazioni prestampate" e non
inerenti l'assicurazione, oggetto di wvalutaziocne in sede di gara.

Ferme il resto.-—

Generali ltalia S.p.A, 1l Cantraente

Generail #alia S.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto {TV), Via Marccchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generallit - Fax: 041 942009; email: info.t@generall.com;
C.F. e iscr. nel Reglstro Imprase di Travisa r. 00409920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.828.450,00 iv.. Peo: generyitaia@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta all'Albo delle impress IVASS n, 1.00021, soggetta all'attivits di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generall S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dei*Albo del gruppl asslcurativi,

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE




Azienda Sanitaria Locale AT

Scheda Calcolo Premio - Certificato base n° 350449367 - Certificato “enti storici” n° 350449368

PARTITE E SOMME ASSICURATE

TASSO LORDO PREMIO ANNUO
PARTITE BENI ASSICURATI FORMA | SOMMA ASSICURATA IMPOSTE PREMIO ANNUO LORDO
Yoo iMPONIBILE
1 Fabbricati compreso
Rischio locativo V.9 £ 274.410.000,00 0,46455 € 104.275,80 €23.201,37 €127.477,17
) Fabbricati soggetti a
vincolo {enti storici) VAR £ 26.480.000,00 0,38 £ 10.062,40 £ 0,00 {esente) £10.062,40
€75.965.00,00 per
fabbricati dismessi+
1 Fabbricati dismessi di € 3.840.000,00 per
cui 1 fabbricato fabbricato dismesso
3 occupato occupato
abusivamente abusivamente
Totale partita 3)
V.. £ 79.805.000,00 0,525675 € 34.316,15 €7.635,34 €41951,49
Contenuto, incluse le
a apparecchiature
elettroniche e
elettromedicali V.1 € 74.095.000,00 0,525675 € 31.860,85 € 7.089,04 € 38.949,89
5A Furto e Rapina P.RA. € 300.000,00. 24,45 €6.000,00 € 1.335,00 €7.335,00
5B Valori in Cassaforte P.R.A. €10.600,00. 24,45 € 200,00 € 44,50 €244,50
5C Portavalori P.R.A. € 10.000,00. 22,005 € 180,00 € 40,05 € 220,05
5D Farmaci P.RA. € 300.000,00. 36,675 € 9.000,00 € 2.002,50 € 11.002,50
6 Ricorso terzi e locatari P.R.A. € 3.000.000,00 0,183375 £ 450,00 € 100,13 € 550,13
Spese demolizione e
7 sgombero residuati P.RA. € 500.000,00 2,114925 € 865,00 £€192,46 € 1.057,46

del sinistro




PARTITE E SOMME ASSICURATE
TASSO LORDO PREMIO ANNUC
PARTITE BENI ASSICURATH FORMA | SOMMA ASSICURATA IMPOSTE PREMO ANNUG LORDO
%o IMPONIBILE
s Meiciin
Refrigerazione P.RA. £ 200.000,00. 3,948675 € 646,00 € 143,74 €789,74
TOTALE € 459,110.000,00 € 197.856,20 €41.784,12 € 239.640,32

Si precisa che i tassi sopraindicati sono comprensivi delle garanzie “catastrofali” eterrorismo”, cosi suddivisi:

» inondazioni, alluvioni e allagamenti tasso imponibile 0,09 pro-mille su partite 1), 2}, 3), 4}, 7) e 8);

+ Terremoto tasso imponibile 0,13 pro-mille su partite 1), 2) 3}, 4), 7} e 8);

¢ Terrorismo tasso imponibile 0,01 pro-mille su partite 1), 2}, 3), 4}, 7) e 8).

La presente Scheda di Premio, si riferisce al seguente numero di Polizza — Convenzione 350449387, suddivisa in ragione del'applicazione delle
imposte come previsto per gli enti assicurati alla partita 2), in quanto esenti da imposta.

Certificato base n° 350449367, comprensiva di imposte. Premio annuo €. 229.577,92;

Certificato "enti storici” n® 350449368, esente imposte. Premio annuo €. 10.062,40.

I Oozﬁqmwzﬁm
< Azienda Sanitaria L.ocale AT

N

)

la Societa

Documento emesso dallAgenzia Generale di Modena il 16.02.2015




ASSICURAZIONE PROPERTY

ASSICURAZIONE PROPERTY - Mod. 900/06 La valuta base della polizza & Euro

CONTRAENTE
POLIZZA N° | 350449367 | AGENZIA |MODENA | 10800 |
codice

|AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI B 0000001120620057 |

COGNOMEENOME , CODICE FISCALE

| VIA CONTE VERDE 125 | {AsTI | [14100] | AT |

DOMICILIO (via, n. civico) COMUNE CAP PROV.

DECORRENZA ORE 24 DEL| 31 | 12 | 2014 | SCADENZA ORE24 DEL | 31 | 12| 2019 | RATEAZIONE | ANNUALE |
giorno mese anno ginrnc mese anno .

EMISSIONE I* QUIETANZA l 31 f I2 | 2015

giorno mese  anho

| DURATAANNI | 5 | GloRm | ]

POLIZZE SOSTITUITE | | | [ | | |

PREMIO RATE SUCCESSIVE

PREMIO RATA INIZIALE

| 187.793,79 || 4178413 || 229.577,92 | | 18779386 || 4178414 || 229.578,00 |

PREMIO MPOMIBILE  IMPOSTA TOTALE | _PREMIC IMPOMIBILE  IMPOSTA TOTALE
SEZIONE INCENDIO SEZIONE D.LE. -

PREMIO ANNUO FREMIO ANNUO
SEZIONE INCENDIO SEZIONE D.LE.
129.578,00 | DI CULIMPOSTA 41.784, 14 |
CAPITALE ASSICURATO TOTALE | 432.630.000,00 ]
Polizza emessaa | MODENA | i | 26022015 |

Formano parte integrante della Polizza numero { 34 | fogli dattiloscritti ¢ numero l_j’__i intercalarifappendici modello
AGPRY03| GARA | APTRAC | X005 | 30/01 | | | [ | !

Generali {talia S.p.A. (in seguito denominata Societa), nei termini delle definizioni e delle condizioni generali di assicurazione,
di cui allo stampato su indicato, nonché di quanto riportato negli uniti intercalari/appendici di cui ai modelli su indicati e nei
pure uniti fogli dattiloscritti, si obbligano a risarcire PAssicurato, in base alle dichiarazioni del medesimo o del Contraente, i
da;mi arrecati dallincendio e dagli altri eventi previsti dalla presente polizza alle cose descritte ed assicurate per le somme
Ingicate.

N.B.- Tutto quanto riportato negli intercatarifappendici di cui ai modelli sopra indicati si applica integralmente, salvo diversa
indicazione contenuta nei foghi dattiloscritti,

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE




'DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Ai

O DELL'ASSICURATO

sensi deilart. | delie Condizrioni Generali i Assicurzzione, il Contraente/Assicurato dichiara che:

a) le cose assicurate o altre cose pertinenti a sue attiviti impreditoriali non soffersero nefultimo quinguennic danni della medesima natura di quelli in
base alla presente polizza;
b)  le cose deseritte neffa presente polizza nan sono assicurata presso altre Societd.

Ogni medifica o intergrazione alle dichiarazioni che precedona deve esplicitamente risultare dal testo della polizza.

Il Contraente dichiara di conoscere e di accettare le definizioni e le Condizioni Generali di cul allo stampato retreindicato e tutte le altre clausole dei modell
e dei logli dattiloseritti retroindicaty che riconosce di aver ricevuto.

R

Dichiarazione di
1 ContraentelAssicubdto dichiara altresi di aver ricevuto prima della sottoscrizione def contratto |l fascicolo informative centenents la nota

orfsegna del Fascicolo informativo

1l Contraente

I Contraente

Agli effetti delfart. 1341 del Codice Civile, il sottoscritta dichiara di approvare specificamente, qualora espressamente previsto nel
dattiloscritto allegato, le disposizieni degli articoli delle Condizioni Generali e Particolar! di assicurazione cos rubricati:

Pagamento del premic e decorrenza della garanzia (Diritto di
recesso deila Sacietd trascorso il partodo di mora);

Recesso in case di sinistro (Diritto di recesso della Societd dopo
ogni denuncia di sinistra);

Proroga delfassicurazione e periodo di assicurazione (Tacita praroga
del contratto in mancanza di disdetta 30 giorni prima delfa
scadenza);

Foro competente (Deroga alla competenza dell’Autorith Giudiziaria);

Esclusioni {Esclusione dei danni causati da atti vandalict o dolosi);

Cose assicurabili a condizioni speciali (Pagamento deffindennizzo a
riparazione o ricostruzione awenuta);

Il pagamento delfimporto, dovuto afla firma della presente paolizza di eurc

& stato effetttato a manl del sottoscritto oggi, alle ore

Obbdighi in caso di sinistro (Perdita del diritto allindennizzo per
inadempimento agli obblighi in caso di sinistro);

Esagerazione dolosa del danno (Perdita del diritto allindennizzo nel
caso di esagerazione dolosa del danno e di altrl comportamenti
fraudolenti);

Procedura per la valutazione del danno
Mandato dei periti

Assicurazione presso diversi assicurateri (Obbligo di richiedere
Pindennizzo a clascun assicuratore; esclusione di responsabilitd
solidale con gli altri assicuratori);

Pagamento dellindennizzo (Sospensione in case di procedura
giudiziaria).

Il Contraente

In

Agente od esattore

General Kalia $.p.A - Sede legale! Moghano Venaelo (T}, Via Marocchesa, 14, GAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generallit - Fax: 041 942809; emall: Info.t@generali.com,

C.E. eiscr, nel Registro Impresa dl Treviso n. 00408920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sodiale: Eure 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: generalitala@pec.gensraligroup.com.

Societa iscritta al*Albo delie Impress IVASS n. 1.00021, soggetta alfatlivith @ direzlone e coordinamento dellAzienista unleo Assicurazion! Generali S.p.A. ed appartenents
al Gruppo Generali, Iscritto al n, 028 deli' Albo def gruppi sssicurativi.

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE

TMod. 900 - (Doc| SDGE0AY




Mod. X005 - Pagina | di } - (SDGTRASYERSALY

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE 00
AGENZIA DI MODENA COD. 105600
PCLIZZAN. 350448367 MODELLO 900
CONTRAENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI

DATA EMISSIONE 26/02/2015

CONDIZIONI AGGIUNTIVE .
A parziale deroga di guanto riportato nell'allegate Mod. 900/06, si conviene di

ritenere nulle a qualsiasi effetto le eventuali "Dichiarazioni prestampate™ e non
inerenti l'assicurazione, oggetto di wvalutazione in sede di gara.

Ferme il resto.-

H Contraente

/ ;?ﬂ

/

Ganerali telia S.p.A. - Secle fegalel Mogliana Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.genarallit - Fax: 041 842909; email: info.it@genemll.com;

C.F. eiscr. nel Registro kmprese di Treviso n. 00408820584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale: Eurg 1,618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliitalia@pec.generaigroup.com.

Societa iscritta all'Albo dalig Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta alattivita di direzione e coordinamento delt' Azionista urico Assicurazionl General! S.p.A. ed appartenente
al Gruppao Genarall, iscritto al n, 026 deli'Albo def gruppi assicurativi,

ESEMPLARE PER LA DIREZIONE/CED



INTERCALARE MOD. 30/01

Allegato alla polizza n.ro | 350449367 ] Agenzia| 106 | 00 |
COASSICURAZIONE E DELEGA ASSICURATO AZIENDA SANITARIA LOCALE DI AST!
APPENDICE N° 00
RATA ALLA FIRMA
SCCIETA Cadice AGENZIA quota  |capitale assicurato premio netto accessoric imposta TOTALE depos. cauzion.
fluttuante
Generali talia S.p.A. 63F | MODENA 90,00 153.634,11 15.380,30 37.605,72 206.620,13 0,00
Generali itafia $.p.A. 63F | AST! 10,00 1707048 1.708,82 417841 FFEET,Te 0,00
TOTALE 100,00 170.704,57 17.089,22 41.784,13 229.577 92 0,00
RATA AVVENIRE DAL 31/12/2015
SOCIETA Codice AGENZIA quota  |capitale assicurato premio netto accessorio imposfa TOTALE qmv%cmmnwmmqﬂwos.
Generali Italia S.p.A. 63F | MODENA 0,00 163.634,17 16.380,31 37.605,73 206.620,21 0,00
Generali ltalia S.p.A. 83P | ASTI 10,00 17.070,46 170892 417841 2296779 8,00
TOTALE 100,00 170.704,63 17.089,23 41.784,14 229.578,00 0,00

ESEMPLARE PER L. CONTRAENTE/ASSICURATO




“L’assicurazione € ripartita per quote tra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse & tenuta alla
prestazione in proporzione della rispettiva quota quale risulta dal contratto, esclusa ogni respensabilita
solidale.

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle inerenti ai recesso e alla disdetta, devono
trasmettersi dall’'unaal’altra parte unicamente per il tramite della Generali ltalia S.p.A. alPuopo designata quale
Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione si intende fatta o sicevuta dalia Delegataria in nome e per
conto di tutte le Coassicuratrici.

Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gii atti di
ordinaria gestione compiuti daila Delegataria, per la gestione del contratto, Pistruzione 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, consuienti, etc).

La Deiegataria é anche incaricata dalle Coassicuratrici def’esazione dei premi o degli importi comunque dovuti
dal Contraente in dipendenza del contratto, contro rilascio delie relative quietanze e, ove necessario, del
certificato di assicurazione e del contrassegno.

Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria potrd sostituire le quietanze
eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in foro nome e per loro conto.

Ogni modifica al contratto cheg richieda una stipulazicne scritta, impegna clascuna di esse solo dopo la firma
dell'atto relativo™.

Generali falia S.p.A.
GENERAY ITALIA S.P.A.
- AGENAA/d MODENA




dis. GENERALI

ASSICURAZIONE PROPERTY

ASSICURAZIONE PROPERTY - Mad. 900/06 La valuta base della polizza & Euro
POLIZZAN® | 350449368 | AGENZIA |MODENA | 106 00 |

codice
| AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI | | 000000 | 120620057 |
COGNOME E NOME CODICE FISCALE
| VIA CONTE VERDE 125 | |AsTi | 114100] | AT |
DOMICILIO (via, . civico) COMUNE CAF _ PROV.
DECORRENZA ORE 24 DEL] 31 | 12| 2014 | SCADENZA ORE24 DEL | 31 | 12| 2019 | RATEAZIONE | ANNUALE |
glorno mese  anno giomo mese  anno _

EMISSIONE I* QUIETANZA [ 3l ! 12 E 2015

giorno mese  anna

DURATA ANN! 5 GIORNI |

POLIZZE SOSTITUITE | | ! | i | |

PREMIO RATE SUCCESSIVE

PREMIO RATA INIZIALE

| 10.062,40 || 0,00 || 10.062,40 | | 1006250 || 0,00 || 10.062,50 |
PREMIC IMPOMIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIQ IMPOMIBILE IMPOSTA TOTALE
SEZIONE INCENDIO ' SEZIONE D.L.E.
FREMIO ANNUO PREMIO ANNUO
SEZIONE INCENDIO SEZIONE D.I.E.
10.062,50 | |
CAPITALE ASSICURATO TOTALE | 26.480.000,00 |
Polizza emessaa | MODENA || amoanots |

Formano parte integrante delia Polizza numero[ 314 | fogli dattiloscritti e numero | § linterca!ari/appendici madello
| AGPRY0J| GARA | APTRAC| X005 | 30/01 | | | | |

Generali Italia $,p.A. (in seguito denominata Societd), nei termini delle definizioni e delle condizioni generali di assicurazione,
di cui allo stampato su indicato, nonché di quanto riportato negli uniti intercalarifappendici di cui ai modelii su indicati e nel
pure uniti fogli dattiloscricti, si obbligano a risarcire 'Assicurato, in base alle dichiarazioni del medesimo o del Contraente, i
danni arrecati dall'incendio e dagli altri eventi previsti dalfa presente polizza alle cose descritte ed assicurate per le somme
indicate.

N.B. - Tutto quanto riportato negli intercalarifappendici di cui ai modelli sopra indicati si applica integralmente, salvo diversa
indicazione contenuta nei fogli dattiloscritti,

ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE




DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE O DELL'ASSICURATO N

Al sansi delPart. | delle Condizioni Generall di Assicurazione, il ContrasntefAssicurato dichiara che:
uitimo quinguennio danni della medesima natura di quedli in

a) le cose assicurate o altre cose pertinenti a sue auivith impreditoriali non soffersero nef
base alla presente polizza;

b)  le cose descritte nella presente polizza non sonc assicurate presso altre Societd.
©Ogni modifica o intargrazione alle dichiarazioni che precedonc deve esplicitamente risultare dal testo delta polizza.

|l Contraente dichiara di conoscera e di accettare le definizioni & le Candizioni Generali di cut allo stampato retroindicata e tutte le altre clausole dei modelli
e dei fogli dattiloscritti rtroindicati, che riconosce di aver ricevuto.

=
e

Generali falia §p.A. i “\\% Il Contragnte
CTNERALY FIALIA S.RA,

Dichlara 0
|| Contraents
informativa,

i Contraente

Agli effetti dellart. [34] del Codice Civile, il sottoscritto dichlara di approvare specificamente, qualora espressamente previsto nel
dattiloscritto allegato, ie disposizioni degli articoli delle Condizioni Generall e Particolari di assicurazione cos) rubricati:

+  Pagamento del premioc e decorrenza della garanzia (Diritto di = Obblighi in caso di sinistre (Perdita del diritto afl'indennizza per
recesso della Societd trascerso il periodo di mora) Inadempimento agli obblighi in caso di sinistro);

+  Recesso in caso di sinistro (Diritto di recesso della Societd dopo +  Esagerazione dolosa del danno (Perdita del diritto allindennizzo nel
ogni denuncia di sinistro); casc di esagerazione dolosa del danno e di aitri comportamenti

fraudolenti);

+  Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione {Tacita proroga
del comtratto In mancanza di disdetta 30 giorni prima delia = Procedura per la valutazione del danno
scadenza);

+  Mandato del periti
+  Foro competente (Deroga alla competenza delf Autoritd Gludiziaria),
«  Assicurazione presso diversi assicuratori (Obblige di richiedere
»  Esclusioni (Esclusione dei danni causati da atti vandalici o dolosi); Findennizzo a ciascun assicuratore; eselusione di responsabilitd
solidale con gli altel assicuratorl);
»  Cose assicurablll a condizioni speciali {Pagamento defl'indennizzo a
riparazione o ricostruzions avvenuta); »  Pagamento dellindennizzo (Sospensione in caso di procedura
giudiziaria).

Il Contraente

H pagamento dellimporto, dovuto alla firma della presente polizza di euro

& stato effettuato a mani def sottoseritto oggi, alle ore in il

Agente od esattore

Generall fafia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneta (TV), Via Mamcohesa, 14, GAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generallit - Fax: 041 842009; emalk: info.it@general.com;
C.F. @ lacr. nel Ragistro (mpres of Traviso n, 00409820584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Peo: generaliitaia®pec.genaraligrrip.conm.
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Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE 00
AGENZIADI MODENA COD. 10600
POLIZZA N. 350449368 MODELLQO %00
CONTRAENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI

DATA EMISSIONE  17/02/2015

CONDIZIONI AGGIUNTIVE _
A parziale deroga di quanto riportato nell'allegato Mod. 900/06, si conviene di
ritenere nulle a gualsiasi effetto le eventuali "Dichiarazioni prestampate” e ncn
inerenti 1'assicurazione, oggetto di valutazione in sede di gara.

Fermo il resto,-

Na
\ H Contraente
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INTERCALARE MOD. 30/01

Allegato alla polizzanro|

350449368

Agenzia |

106

COASSICURAZIONE E DELEGA ASSICURATO AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ASTI
APPENDICE N° 00
RATA ALLA FIRMA
SOCIETA Codice AGENZIA guota  |capitale assicurato premic netto accessorio imposta TOTALE amﬁ%_.w?wwuﬂ on.
Generali italia S.p.A, &3P MODENA 95,00 8.217,66 838,50 0,00 8.056,16 8,00
Generall ltalia S.p.A. &3P | ASTI] 10,60 913,07 8317 0,00 1.006,24 6,00
TOTALE 100,00 9,130,713 931,67 0,00 10.062,40 0,00
RATA AVVENIRE DAL 31/12/2015
SOCIETA Codice AGENZIA quota  jcapitale assicurato premio netto accessotio imposta TOTALE nmv%:mwww__ﬂm on.
Generali Ralia S.p.A. 83P MODENA 80,00 8.217,75 838,50 0,00 9.056,26 0,00
Generali Halia S.p.A. E3P | ASTI 10,00 913,08 93,17 0,00 1.006,25 0,00
TOTALE 100,00 9.130,83 931,67 0,60 10.062,50 0,00
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“L'assicurazione € ripartita per quote tra e Imprese in appresso indicate, Ciascuna di esse & tenuta alla
prestazione in proporzione delia rispettiva quota quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita
solidale.

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle inerenti al recesso e alla disdetta, devono
trasmettersi dall’'una all’altra parte unicamente per il tramite delia Generali Italia S.p.A. all’uopo designata quale
Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione sj intende fatta o ricevuta dalla Delegataria in 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, Pistruzione dei sinistri e fa
quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facolta necessaria, ivi compresa quella di
incaricare in nome € per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc}.

La Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratrici dell’esazione dei premi o degli importi comunque dovuti
dal! Contraente in dipendenza del contratto, contro rilascio delle relative quietanze e, ove necessario, del
certificato di assicurazione e del contrassegno.

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 ricllieda una stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo 1a firma
dell’atto relativo™.
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