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“ Dati personali Contrasnte
A.N.A. ASS.NAZ. ALPINI SEZ.BERGAMO Cod.Cliente: 07851551 Cod fiscale/Partita IVA: 80021050168
Residenza: VIA VITTORIO GASPARINL30

CAP: 24125 Citta: BERGAMO Prov.: BG

PERSONE PARTECIPANTI Al CAMPI'SCUOLA - VEDASI APPENDICE ALLEGATA

Regolazione del premio; 5 Ved.Art. 2.28

Persone Fonte individuazione Assicurati: Come da Registro tenuto dal Contraente
Elemento variabile: N. Assicurati Preventivo Elemento variabile; 187 Premio Netto Unitario di regolazione: 7,11

Somma assicurata €: 100.000,00
Somma assicurala €: 150.000,00

Fermo guanto previsto dall'art. 2, , el caso di sinistro che colpisca
contemporaneamente pill assicurati, l'esborso a carico della Societd non potrd superare la somma complessiva di € 1.000.000,00, intendendosi
proporzionalmente ridotti gli indennizzi per ciascun assicurato qualora le somme liquidabili a termini di polizza eccedano importo predetto.

3.2 - Solo Infortuni Extraprofessionali 3.7 - Beneficio a favore del Contraente
~ Durata e dati assicurativi

Decorrenza dalie ote 24:00 del 16/05/2018 alle ore 24:00 del 16/05/2019 Frazionamento: Annuale
Con rate in scadenza il: 16/05

Polizza sostitulta n. : 15649ZL conscadenzd rata il: 16/05/2017

Indicizzazione: NO Indice LS. T.AT..= =

Coassicurazione: NO Percentuale quota SARA: ==

Prima rata (%) € 1.463,41 € 36,59 € 1.500,00
Seguenti € 1.463,41 € 36,59 € 1.500,00
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CONDIZIONI SPECIALL DI ASSICURAZIONE - POLIZZA N. 20711QU - AN.A. ASS.NAZ. ALPINI SEZ BERGAMO Sa ra 5

Sono assicurati:

Aj Campi Scuola riservati agli studenti di ogni ordine & grado e giovani non pid studenty;
B} Campl Scusla afo corsi di Protezione Civile;

€} Campi di Aggiornarnento riservati ai giovani, a volontari ed a tuti gli Associati delte diverse Sezioni del’ANA.

Bi intendong assicurati anche: N .. L o L . NS i
& Lorsist, yagnatori a g titolo, per lo pil associati alle Sezioni ANS ma anchie non assosiati, quali potrebbero essere, indicativaments e non esaustivamente,

! impegnate come: collaboratori, formatori, personale didattico e sanitario, istruttori, anche militari, che i > tutte le § W previste ed utili alio

svalgimento delle attivitd che verranno svolte nei Campi. Salvo casi come, ad esempio, per i militart,  vigili del fuoce od altri addelti ad altre attivitd o rusli, & personale

yolontario iscritto nelle Sezioni ANA,
l.a garanzia prestata avra una durata massima di 18 giornia varra sull'intero territorio nazionale, ovungue,

ad esempio anche in montagna ed altri luoghi particolari, comprese strutture militari.

Patrebba, in casl particofari, svolgers! anche al di fugsi del territorio nazionale.

e atlivits previste e da per le didattico, & molu indicativo ¢ norn esaustivo, possono riguardare:
® studic dei problemi della montagna & del risp dell naturale, lezioni di antincendio boschivo, nozioni di primo soccorso, lezioni teoriche di topografia,
esercitazioni all'aperfo anche con bivacco # pernotiamenti, addestramento formale, attivitad sportive compresi tire con l'arce ¢ ad arla Y , corsi di ori ing ,

aftivita con astrofili, ecc. ecc. .. arrampicate anche in palestra artificiale ed escursioni escluso alpinismo o scalata di rocce e ghiaccial oltre # 3° grado della Scala di

Maonaco /o svoltl “in solitaria® (cioé progressione su roccia efo ghiacciaio senza P'assh i di un pagno di cordata). Non si consideranoe “in solitaria® le
escursioni comungue compiute sino & livello E.E.A. - escursipnisti esperti con atirezzatura compreso dalla Scala Difficolta Escursionistiche,

® 5i intendono inclusi § danni derivanti da montaggio 8 smontaggio delle strutture utilizzate per lo svalgimento delle attivita di cui sopra.

1 nominativi di tutti gli assicurandi, associati 0 no all'/ANA, dovranno essere indicati inativamente in doct d t alla Segreteria della Sezione ANA i

Bergame, che provvedera a pr laria ed a conservarta agli afti dalla Sezione, Le garanzie prestate si intendone aperant! per gli agsicurati dal momente della presentazione
e nominativi, salve data tiversa a posteriori espressamente indicata.

La Contraente si obbliga ad esibire in gualsiast momento, a semplice richiesta, detta documentazione aile persone incaricate dalla Societs assicuratrice di fare accertamenti e
controdii.

Lar i a ie det premio si effettus nei tempi previsti in polizza, sulla base della dichiarazione riepilogativa daita C e sul dati risultenti dalla
documentazione di eui sapra conservata dalla Contraente stessa.
i Gmfpt 2lo Seziont che mtendona orﬁanixzare le attivita di premessa dovranno: ) ) .
141 (d pi partecis te: fax, e-mail oppure doc W § to dir te dal Gruppo in Sezione.
i Contraante 1 Rappresentante Legale

Alberto Tosti
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ALBINOCod. 5303 Subage./Prod. 000 Polizza:25 20711QU
V1A LIBERTA'20, -- 24021 ALBINO
Telefono: 035753780 - Fax: 035760055

- Sito Internet: www.sara.it ] | ¢

L'Agente Bara & a Sua disposizione per fornirle assistenza e consulenza e per supportarla

in caso di sinistro, ‘ !
PO53032520711QU

Veridictd informazioni fornite dal Contraente

Al sensi e per gl effelii di cui agli artt. 1892-1893-1894 de! Godice Civile ii Contraente dichiara di assere consapevole che fe informazioni ed i datl fomiti costiuiscone elemento
essenziale per 1a validita e l'efficacia del contratto e che la Societd presta i suo consenso allassicurazione ¢ delermina il premio in bage alle dichiarazioni rese.

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticent! rese dal Contraente e/o dall'Assicurato relative a cit che influis suila valutazione del rischio, possono

e

compr fotatmente o pat te fi diritto ail'indennizzo nonché compaortare iacessazione st deli'assi ione ai sensi degfi arit. 1892, 1803 ¢ 1834 det c.c..

Agli effett] delia validita della garanzia, oltre a gquanto indicato nel frontespizio ol polizza, § Contraente dichiara che;

1y gli Assicurali non hanne subito infortuni

21 le persone assicurate non sono affstte da minoraziont fisiche o malaitie in alto, né da alcolismy, tossicodipendenza, AIDS e sindromi correlate, sindromi arganichs cerebrall,
distuehi sehizofrenicl, disturbi paranaidi, forme maniaco depressive;

31 per g stessi rischi gaantiti con la prasente polizza nen esistono attre assicurazioni.

P

il Contraente

L'assicurazions @ regolata datle norme riportate nel presente documentn £ da quelle contenute nel mmodslip 161C0OL ed. 1122017 denominato "Fascicalo informativo Nuova Infodun
Cumulativa’, contenente la Mota Inforrativa {completa di Giossario) e le Condizioni di Assicurazione modedls 1818 ed. 112017 che it Contragnte dichiara di aver preliminarmente
ricevuto, ai sensi del regolamento ISVAP n. 38 det 25 maggie 2010 , nonché dafle Condizioni Spaciali di assicurazione: MUD029; riportate nel'allegato mad. CBAVO1; norme che
dichiara dunque di aver jettp, conoscars, ricevuto in copla ed acoettare,

Sara Assicurazioni S,pa.
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1l Contraente

Agli effetti degli arit. 1341 8 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di approvare specificamenis le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle Condizioni di
Assicurazione:

Art. 1.3 Altre Assicurazioni Art. 1.4 Pagamento de! premio @ decorrenza della garanzia  Art. 1.8 Rewesso in caso di sinistro
Art. 1.8 Proroga dellassicurazione @ periodo di assicurazions  Art 1.12 Mediaziong Art. 2.7 Pegrsona non assicurabili
Art. 2,18 Denuncia dellinfortunio ed ohblight delt'Assicurato Art, 2.20 Controversie - Arbitrato irrifuale Art, 2.21 Pagamento dellindennizze

Art. 2.28 Reguolazione del premio
1} Contraente

Consenso al' tréttamenm del dati personalie senéibili

I sotioscritto Gontraente:
+  dichiara di aver ricevute Vinformativa in materia di protezione dei dati personali (ai sensi del Decreto Legisiativo 30 giugno 2003 . 198)
o acconsente al trattamento dei dati sensibili che lo riguardano, funzionale al rapporto giuridico ~ ia polizza- da concludere o in essere con Sara
Assicurazioni {al sensi degli articoli 23, 26 e 43 dsl Codice)
Inoltre, per finalita commerciall (es. rilevazione delia qualita dei servizi o dei bisogni della clientela e svolgimento di ricerche di mercato e di indagini
statistiche, di informazione e promozione di propri prodotti e servizi) acconsente al trattamento dei dati personali non sensibili da parte dei soggetti di
seguite indicali, ai quali | dali potranno essere comunicati, che provvederanno {anche per i tramite di soggetti & societd specializzaie} al loro trattamento
nella qualita di autonomi Titolari per il perseguimento delle stesse finalita;
*  Sara assicurazioni, Socista del Gruppo Sara {controllate e collegate, anche indirettamente, al sensi delle vigenti disposizioni di
lagge}, Controfiante del Gruppo SARA e sue controliate s X} no[ |

*  Societd Terze rispetio a Sara sifX] o[ ]

it Contraente

Documenti informativi pre-contratiuali e contrattuali ' E

Al sensi dell'art. 49, Regolamento ISYAP n. 5 del 16 oticbre 2006 madificato e integrato dai Provvedimenti ISVAP n. 2684 del 17/12/2008 e n. 2720 del 2/7/2009, il sottoscritto dichiara
di avers ricevuto prima della sottoscrizione la documentazione precontrattuale @ contrattuale prevista dalle disposiziont vigenii, nonché | documenti informativi precontrattuall grevistt
dalla citata norma, e inerent a:

1. obblighi di comportasnento a cul g intermediari assicurativi deveno atienersi nei confronti dei contraenti {modelio TA}

2. dati essenzigli degli intermediari e della loro attivita, le situazioni di potenziale sonfiitto di interesse, gt strument: di tutsla dei contraente {(modello 78}

il Contraente

it pagamento di € a saldo della prima rata di premio & stato effettuato il in

(d.c. del ) Per PAgenzia

ferzi di pagamento

Per it pagamento del premi assicurativ if Contraente potré fare dcorso, per twith | prodot, ai seguent mezzi di pagamento:

a) assegnl bancar, postall o circolari, muniti della ciausola di non trasfertbilitd, intestatt a SARA assicurazioni spa. oppwre intestati al'Agerte della SARA assicurazioni
espressamente in tale qualita;

By ordini di bonitico che abbiano quale beneficiario IAgente della SARA assicuraziont espressamente in lale quatita:

@ denarc contanta per premi di inporto entro i limite previsto dalia vigante normativa;

4} mezzo ¢ pagaments alelironico ove disparibils presso PAgenzia.

" Sara
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