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AGENZIA A516 / SAN_VINCENZO

APPENDICE DI INCLUSIONE / SOSTITUZIONE
ALLA POLIZZA N. 50 /M13331837

CONTRAENTE  COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA

Sede: PIAZZA DANTE ALIGHIERI, g?gf_i‘,‘;f’éffg‘; DI CAMPO - CAMPO

Codice fiscale: 00919910497

Decorrenza dalle ore 24 del 03/03/2021

Con la presente che forma parte integrante del contratto, si intendone inclusi e/o sostituiti | veicoll elencati nelle
pagine successive, per i rischi, le somme assicurate, i massimali e le garanzie ivi indicate, per le quali sia esposto il
relative premio netto.

PREMIO Pramio Netto Imposte; SEN Fondo garanzia Totale Eury
Efg’;’”a REGOLAZIONE PREMIO A FINE ANNUALITA’

Il contratto ¢ disciplinato dalla presente scheda tecnica e dalle Condizioni di Assicuraziona contenute nell'allegato
fascicolo modello X0424.0 edizione 202005 del 01/05/2020.
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Polizza N. M13331837

ENTITA’ n, 25 inclusione
VEICOLD MOTOCICLO ASKOLL
TARGA definitiva EV57835
Uso: privato
Data prima immatric.: 18/01/2021 Alimentazione: PROPULSIONE ELETTRICA
Traino rimorchio: No Veicolo interegse storico: No
X:‘l'ggg ?}TARIG COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA Codice fiscale: 82001510492
LOCATARIO Sede:57034 MARINA DI CAMPO - CAMPO NELL ELBA (L)

GARANZIA RC

Massimale RC per Sinistro 13.000.000 Persone 13.000.000 Cose 13.000.000
Forma Tariffaria: BONUS MALUS (richiamata condizione speciale F)

Classe di merito Societd: 44 Classe di merito CU: 14
Trasportati: SI

Dichiarazioni del contraente: Nuova Immatricolazione

Premio netto annuo : 147,77

# Al sensi dellart. 133 del Codice delle Assicurazionl Private (digs. n. 209 del 2005}, cos) come modificato dalla legge n. 124 del 4 agosto 2017, La
informiama che, in rapporte alia classe di mérito di appartenenza, alla prossima scadenza annuale, in assenza di sirilstH determinanti al fini det
Malus, il premie annue subird una diminuzione di 21,75 aure, parl al 14,72% rispetto alla tariffa ora spplicata. In presenza, invece, di un sinistro
determinante al finl del malus, Il premio annuo sublrd un aumento di 70,06 euro, parl al 47,41% rispetto alla tariffa ora applicata. In caso di
presenza di plix di un sinistro determinante al finl del malus, il premio annuo subird uh aumento la cul entitd & specificata nella Tabella delle Regole
‘evolutive presente nelle Condizionl Generali di Assicuraziont, alla sezione Condizion! speciall relative alle forme tariffarie. Tutto guesto fatia salva
Peventuale entrata in vigore df una nuova tariffa o Vassegnazione ad altra fascia di rischio conseguente alla modifica di elementi
rilevanti sulla determinazione del premio, che potrebbero comportare delle variazioni delle percentuali e degli importi indicati,

ALTRE Premio netto . Valore .
GARANZIE annuo € Massimale € assicurato € Scoperte Franchigia €
ALTRI RISCHI 10,00 | | [
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%
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Polizza N. M 3.333183?

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Il sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dagli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile,
nella scheda di polizza ed in particolare :

- 1 dati anagrafici, comune di residenza e le altre Informazioni relative all'intestatario al P,
Automobilistico), e/o al Locatarlo, In caso di locazione finanziaria (o leasing), del veicolo assicurato;
- uso e caratteristiche tecniche del veicolo assicurato, desunte dalla carta di circolazione;

sono conformt al vero, prendendo atto che costituiscono elementi determinanti per la tariffazione del rischio da parte della
Societa.

Dichiara inoltre:

a)-di asstumere lobbligo, anche in relazione a quanto disposto dagli articoli 1897 e 1898 c.c., di comunicare alla Societa ogni
variazione del dati di cui sopra; )

b) di prendere atto che, qualora Vassicurazione sia stipulata nella forma tariffaria che prevede variazioni in aumento o In
diminuzione del premio in relazione al verificarsi o no di sinistri, denominata BONUS-MALUS presente contratto @
disciplinato dalla condizione spactale F, mentre se fa forma tariffaria prevede un contributo dell’Assicurato al risarcimento del
danno (FRANCHIGIA FISSA ASSOLUTA), il contratto & disciplinato della condizione speciale E.

¢} di prendere atto che per i contratti stipulati con la forma BONUS-MALUS, ‘viene presa in considerazione Is classe di
merito CU integrata dalla indicazione relativa ai sinistri verificatisl nel cinque anni precedenti indicati sulla ATTESTAZIONE
DELLO STATO DI RISCHIO rilasciata dalImpresa che assicurava in precedenza Il veicalo,

d) di ricevere contestualmente il certificato e it contrassegno di cui al .D.Lg! 7 settembre 2005 n.209 e una copia del modulo
per la denuncia dei sinistri, di cui aliarti 143 del medesimo D.Lgh

) di essere stato informato ed accettare il fatto che, a parziale deroga di quanto previsto nella CGA, per le inclusioni in
corso d'anno, il periodo i osservazione non si concluderd alla prima scadenza annuale della polizza e che, pertanto, in quella
occasione non, sard possibile procedere all’emissione dell‘attestato di rischio per i mezzl inclusi.
Alla presente si applicano le Condizioni di Assicurazione -contenute nel fascicolo medello X0424.0, edizione 202005 del
01/05/2020 che il Contraente, con la firma qui apposta, dichiara di conoscere, accettare e ricevere in copia. Dichiara inoltre che il
presente documento, composto da n.5 pagine (comprensive di quella riportante I’ “Informativa resa allinteressato al sensi

dellart, 13 del D. Lgs. 196/2003", che segue alla presente) non contiene cancellature o rettifiche e di non averne ricevuti
altri ad integrazione dello stesso.

dichiara che quanto indicato

R.A, (Pubblico Registro

ITAS MUTUA
Amministratore delegato e Direttore generale
Alessandio Molinari

Lt

Letto, accetiato e sottoscritto in

~1 Contra&\nte

Agl effetti dell‘art,1341 del Codice Civile il
Condizioni Generali di assicurazione:
Art. 1.4 durata del contratto @ adeguamento del premio; art. 1.9 Sospensione in corso. di contratto; art. 2.5.1, garanzia opzionale
- guida esperta; art. 3.7 garanzia atti dologl (event! socio politic); art. 3.8 garanzia eventl naturali catastrofali (eventi
atmosfericl); art. 3.9 garanzia rottura cristalli; art. 8,1 obblighi def contraente o dell'assicurato in caso di sinistroy art. 8.2 modality
per la denuncia dei sinistri; art. 8.5 Gestione delle vertenze; art. 8.6 sistemi alternativi di risoluzione delle controversie; art, 8.7
obblighi del contraente o dell’assicurato; art. 8.8 madalits perla denuncia del sinistro; art. 8.10 - riparazioni indispansabili —
sostituzione in natura delle cose colpite da sinistre - art, 8.13 liguidazione del danni ~ perizia contrattuale; art, 8.14 Pagamento
delfindennizzo; art. 8.15 denuncia del caso assicurativo e libera scelta del legale; art. 8.17 gestione del sinistro; art. 8.21
denuncia del sinistro & obblighl dellassicurato; art, 8.30 perizia contrattuale nonché di aver esaminato ed espressamente
approvato eventuali condizion! integrative p \ kA ontratto.
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X Contraente dichizre di aver ricevitong ativo, costituito da DIP Danni, Dip aggivmtive Danni e
Condizioni di Assictrazione comprensivady 4/,“ y @ norma del regolamenta IVASS n.41 del 2 agosto
2018, éo @
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AT A ™ ITAS MUTUA
M W Socletd capagruppo
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CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE o.105 7 Sewtembes 2005 n° 209

POLIZZA M13331837/25 RCAuto — Ramo 50
AGENZIA SAN VINCENZO COD.: 4516 Gestore 012~ 012
Indirizzo: Large Berfese 18, 7027 San Vincenzo LI
Tel, (')565/702837 Fax Q565/705600 eMail: LUCA.CARRARAQGRUPPOITAS.IT
eMail: ag /3. 7 @qruppoitas.it
COMUNE DI CAMPO NELL ELBA C.F, P. IvA
PIAZZA DANTE ALIGHIERT 57034 MARINA DI CAMPO - CAMPO NELL ELBA B2001510492 00929910497
TEL.: eMail: S.LANDI@COMUNE. CAMPONELLELBALLIT (aon validxto)
TIRO VEICOLO (Marca / Modella) ALLESTIMENTO (allestimento) COD. INFOCAR TARGA
MOTQCICLO ASKOLL EV57835
N o PERIQDQI DY ASSICURAZIONE PER XL OUALE E STATO PAGATO IL PREMIG
pALLE ORE (UL DEL Hw%wm J ALLE ORE 24 DEL 30/06/2021
E’ PREVISTA NEL CONTRATTO L/APPLICAZIONE DELL'ARYI 19 20 COM EL CODICE CIVILE Amministratore delegato e Direttore generale
Alessandro Molinari
COASSICURATRICE L7 o e

2. 1SSUED UNDER THE AUTHORITY OF

1, INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD
UFFICIO CENTRALE ITALIANG COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA

3¢ CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOAILE

I 9. name and Address of the Policyholder (or Usor of the Vehicle)

1, CARTA INTE g or VEICOLL A MOYORK PIAZZA DANTE ALIGHIERL
3. VALID 4, Country Code / Insurer's Code / 57034 MARINA DI CAMPO ~ CAMPO NELL'ELBA (LI)
Number é:,‘rfh's Calrd hoz beent lssued 13. Sigmature of insurer
From 0  ITAS MUTUA ITAS MUTUA
Day/Month/Yaar Day/Month/Year Societs cagggg:m - sede Amministratore g?legat% e D!reptor? generale
30/06/202 033/M13331837 Plazza deila Donne Lavoratric, 2 essandro Molinari
/06/2021 38122 TRENTO - ITALIA bt e
- LRSS S
(Both dates inclusive) Aut, Acs, RCA, = B.OL L :
5. Registration no. Bor if nona) 6. Category of 7. Make of vehicle
Chassis or Engine No. vehicla
EVS7335 B MOTOCICLO
&, TERRYTORIAL VALIDITY

This card Tz valld in Courtries for which the. relevant box Is not crassed out (for further intormation, plesse sen
wywLabx.org)

n each country visited, the Burew of that country gurantaes, i tesgect of uss of the vehicle refereed to harain,
the insurancs cover in decordance with the laws (eiating to compulsory insurance in that country.,

For the idaotification of the refovant Bureau, ploase see www,cobix,org,
St

A B BE O GE B BK B st F R (*) CATEGORY OF VEMICLES CODE:
sa SR A ey e ® & r-‘:‘-’--m A AR & BRRY R TRACTOR € BUS G OTHERS
N P L RO 8 sk S0 ] Ch 5_ " O e F IR
B BEH LBV L Th | IR L] MO ] MK | MNE | RUS. |SRB - AUXILIARY ENGINE F, TRAILER

AN L TR A ;

{**) The cover providest under Grant Cards (ssua for tha Republes of Azeibaljsn, Cyprus and ‘Sq_rbla I restricted o those
qeagraphical parts of these countries wiveh ars undor the sontrolof their i Far varg ixtor
Please. congult hutpt//ac-tarritatal-valithty.cobw.org .

pos ittt DL AL
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Fiazza dele Donne . 2

% Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 « 38122 Trento = Italia
4 "' MuuA Tel, 0461 891711 - Fax 0461 9'80297- WWW.gruppoitas.it ~ itas.dir grupp
Puiva/ C.F./Reglstro Imprase i Tronto n, 00410750231
1 y i e assi T3 dell’art, 65 JaIR.0.L. n® 966 041 29.4.1923 = C,P, 366
CERTIFICATO DX ASSICURAZIONE b.is. 7 Setceriora 2005 n# 209

POLIZZA M13331837/24 RCAuto - Ramo 50
AGENZIA SAN VINCENZO COD.: 4516 Gestore 012« 012
Indirizzo: Largo Berfese 18, 57027 San Vincenzo LI
Tel, 0565/702837 Fax 0565/705600 eMail: LUCA.CARRARA@GRUPPOITAS.IT

1 it

eMail: agenz/: grupportas. it

COMUNE DI CAMPO NELL ELBA CF. P. IVA

PLAZZA DANTE ALIGHIERT 57034 MARINA DI CAMPO - CAMPO NELL'ELBA 82001510492 0091991049

TEL: eMail; S.LANDI@COMUNE. CAMPONELLELBALLIT tron vattsato

TIPO VEICOLO (Marca / Modelio) ALLESTIMENTO (allestimento) COD. INFOCAR TARGA
EV5E7837

MOTQCICLO ASKOLL

PERIODO 01 ASSICURAZIONE PER IL QUALE E STATO PAGATO IL PREMIO

" -
DALLE ORE  } ) DEL 1& - o ALLE ORE 24 DEL 20/06/2022
E' PREVISTA NEL CONTRATTO L/APPLICAZIONE DELLART 19 o (i . CODICE CIVILE Amministratore delegato ¢ Direttore generale
Alessandre Molinari

COASSICURATRICI S e

2, 1SSUEY UNDER THE AUTHORITY OF 9. name and Address of the Policyholder (or User af the Vehide)

UFFICIQ GBHYRALE XTALIANG COMUNE DT CAMPO NELL'ELBA
PIAZZA DANTE ALIGHIERIL

L MO CARD
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
1, CARTA INTERNAZIOMALE DY ASSIGURAZIONE VEICOLE A MOTORE

3, VALLD 4. Country Code / Insurer’s Code / 57034 MARINA DI CAMPO ~ CAMPO NELL'ELBA (LI)
Number ;‘?V.Jhis Card has been issued 11. Signature of insurer
From T0 JTAS MUTUA TTAS MUTUA
Day/Month/Year Oay/Month/Year Socleta caggg(gl::po - seda Amministratore i?éiﬂaf% [ E;}Irt?;tor? generale
‘ 033/M13331837 Piazza delle Donne Lavoratridl, 2 ancee Molinar
30/06/2021 - 38122 TRENTO - ITALIA bt
Aut. Ass, R.CA, = RD.L A alt
(Bath dates inclusive) Pivivad Ot $
§. Registration no. Bor if none) 6. Category of 7. Make of vehicle
Chassis or Engire No. vehicle
EV57837 B MOTOCICLO
8. TERRITORYAL VALIDITY

This.card 15 valid In Countries for which the relevant box i not.crossed out (for further Information, pleaze see

wWiww.tabx.orq)
In cach country visited, the Buraau of that country gurantees, In respect of use of the vehichs referrad Yo hevefy,
the ingurance cover inaccordance with the laws refating to compuisory insurance in that countrys

For the identification of the relevant Bureaw, please soc wwiw.cabix.trg.
AL LR LA SR S i A A O A L

A B BG oY CE Y oK g EsT F 0 AN (*) CATEGORY OF VEHICLES CODEr
gE @R W AR 3 JRL O3S DTS .. A . A, CAR . LORRY OR TRACTOR E, BUS G. OTHERS
N e, Fo R RG  § L K SLO ] oM )'\Nf?'1 D CYCLE FITTED WITH : .
Lores] man Bomy T [ R TSl T Mo [ wK | MNE | RUS | SRE 8. MOTORCYCLE AUXTLIARY ENGINE ' TRAILER. H
) TR A ) ’
(**) ‘tha. Zaver provided under Graan Candy issue for the Repubilics-of Azsrbaljan, Cyprus and Sarbia-e restricted to those,
Qeagraphical parts of thuse countrias which ane. under tha gontrol of thalr Far mors
please cansult nttpi/fac arritorial-walidityicobx,org
- / — e
[en Nicevory
6L 03, Lo2s
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