COD.AG. ABI'CAB sus PROD  AGENZIA NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N.

177 ! MEDIAINVEST SNC DI ANSIDEI A, & LUCIANI G 1771400100328
CONTRAENTE FONDAZIONE PIETRO SISSA PARTITA [VA/COD.F. 01331690204
DOMICILIO VIA GIUSEPPE VERDI 55 46024 MOGLIA MN ]
DECORRENZA dalle ore 24:00 del SCADENZA PRIMA RATA dalle ore 24:00 del TERMINE CONTRATTO dalle ore 24:00 del PAGAMENTO DEL PREMIO
31/12/2025 31/12/2026 3111212026 Rata Annuale
Tacito Rinnovo; SI
[ COASSICURAZIONE: NO QUOTA ASSIMOCO:; 100% g I
LRISCHlD COMUNE / COASS. INDIRETTA: --- COMPAGNIA: =« ‘l
NETTO ABBUONO TASSE TOTALE
PREMIO ALLA FIRMA
RATE SUCCESSIVE
l REGOLAZIONE PREMIO: Presente INDICIZZAZIONE: NO -l

Fanno parte Integrante del presente contratto:

-l presente schada cemposta di 3 pagine;

- gl allezati Mod.: DOOB, 1MXR 1, X000, RPI.

Tutci i documend cantractuali richiamati colla prasente schada. compresa la scheds seessa. Ppossono essere stmpati in medalici fronteirevs a candizione che il ratro sia accupato dalla p2zina numericamente successiva
3 quella presente sul fronce. Diversamentc i retro deve essere Bicito in bianco ¢ qualsiasi dichiaratiane ivi riportata & da Intendarsi nulb & senz effeto.

Il pagamenta del premio pud esscre effertuato con una delle seguent modalici:
P P P!

- assegno banaario. posale o circalare. munlto defla clausola di non trasferibillcs intestaro allx C pagnia o all ediarlo, espr In ule qualic
- bonlfico bancarlo con accredito sullapposito conto corrente i alla Comgpagnia o alfi iari 2 in tale qualiti
-b o carta di eredito/dabi

- addabito autematico sul tanto corrante con utilizzo della procadura SEPA

- denaro contante nel limid consentitl dafh legze & altri memi di pagantento attivati presso lintermiediario.

ASSIMOCO Sp.A.

s //&@AK(E‘ ~

1 Cancraente/Assicurato dichiara
- che nal tricnnio precedenta Iy dan di effero dalla preseate palizaa non ha subita sinfstrt imputablfi 3d event garaaus con la presente polaza;

- cha non hain cersa par gli stesal rischialtre ssicurazioni del tipo previste dalls presenta pelizxa;

diaver ricevuto ¢ diacceteare il Dip {Decumento Informativo Precantratwsle). il Dip Aggiuntivo, ove pravistl 2 e condirioni di assicurazione che regolno if presente contraro contenuze nel
Mod. DAI2- ED.022021;

- di aver ricevuio la Not Iefarmativa di predoto;

- di aver ricevuto [3 Noa Informariva suila Privacy.

Ogni daroga, modifica o integrazione alle dichiarazioni ¢he precedono deve risultare per Iscritto.

Avyertonxa: Le dichiarazioni non yeritiere, inesatte o reticentd rase dal soggetto che farnisce Je Informazioni r er la conclusi del contratto possona
EE! P P

compromettere il diritto alla prastazione.

IL CONTRAENTE

£ un prodatio creato da: Distribuito daintermedlari accréditatt:
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([ A dichizra di app P 2gli effenti dellArt 1341 del Codice cvile i seguenn articoli:

Art. 47 Erogations di asslstenza medico sanitaria; Arc 48 Viassaggiatori e operstori di discipline olistiche: Arc. $4 Novera éel ter2i; Art. 55 Cosa non ccimpl
civila verso terzl e operal; Art. 56 Massimalélimiu ¢l Indennimzo; Art. 57 Massimo risarelmento: Are. 58 Frarchigia: Art. 59 Responsabiliii solidale; Art 60 Limitf di Indeanizzo: Are. 61 Pluralics
diastleurati; Are. 86 Danni esclusi dalla copertura: Are. 67 Periodo di validit della copertura; Are. 79 EsclusionVper optione 1: Are. 80 Escluslon¥per opsiona 2 Art. 81 Escluslondper oprlons
3: Art. 83 Obblightin cso di sinlstro; Art. 84 Geitione delle vertenra ¢ spese di eeslitenzy; Are. 92 ObbFzhi In caso di altre assicurationt; Acc. 93 Oblighi in caso di premto con regolazlone;
Art. 99 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia; Ar. 103 Durat ¢ proroga delfassleurazione Arc. 104 Dirdetta per duraz annusle; Are. 105 Recesso In caso di sinfstro; Arc 110

Inoperativita dells copertura a seguito dellapplicazions di santionl.

IL CONTRAENTE
DI

Contratto emesso a CITTA' SAMT'ANGELO il 26/11/2025.

IL PREMIO ALLA FIRMA E' STATO INCASSATO IL

L'ESATTORE

tun plndcno Erealo da: Distelbulto da inlenrge;dla‘ri accreditati:
go, EII. SICUR, 10 Ci
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fegtrol A L5fl e CF . 1 55 "..Arum .o, s dok G C 11081973 GU N 1B &{16.00.197)
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COD.AG. ABI/CAB SUB PROD  AGENZIA ' NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE PQOLIZZA N,
177 / MEDIAINVEST SNC DI ANSIDE! A, & LUCIANI G 1771400100328

B

Ente filantroplco - fondazione ]
Descrizione del rischio / atciviti esercitata: CASE DI RIPOSO (ATTIVITA ASSISTENZIALE ED INFERMIERISTICA)
Facwrato: 2,900.000

Ubicazione Rischio: VIA GIUSEPPE VERDI, 55 - 46024 MOGLIA (MN) - 1T . I

Responsatilii civile verso terzi 3.000.000
Condizioni zggiuntive, se operanti, comprese nei premi:

Erogazione di prestazione di carattare medico sanitario Operante
Responsabilict civile verso prestatori d'opera 3.000.000

I e R
B E

ASSIMOCO Sp.A.

A2y
/

Lo spazio sottostante & stato lasciato volutamente in bianco. Pertanto qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso & da intendersi nulla e senza
efferto.

Eun prodotio greato da:
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COD.AG. ABIICAB sug PROD  AGENZIA NUMERO POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA N.
177 / MEDIAINVEST SNC DI ANSIDEI A, & LUCIANI G 1771400100328

Allegato Mod. X000

Condizioni particolari aggiunte

Condizione Particolare

La franchigia di € 250,00 per ogni sinistro danni a cose, previsto nell'art. 58 delle Condizioni di polizza e riportate nell'allegato 2 si intende elevata
ad € 1.500,00

Epidemie e pandemie

L' Assicurazione si estende alla responsabilita civile verso terzi e alla responsabilita civile verso Personale Dipendente per i Sinistri conseguenti a
pandemie, epidemie e, in generale, ad ogni manifestazione frequente e localizzata - ma limitata nel tempo - di una malattia infettiva, con una
trasmissione diffusa del virus, purché dichiarate tali dalle autorita competenti. Limite di indennizzo € 500.000

ALLEGATO “Gelli Bianco" per Strutture sociosanitarie e sanitarie

(Precisazioni, garanzie aggiuncive e deroghe disposte ai sensi e per gli effetti del decreto atwative 232/2023 pubblicato il 01/03/2024 ¢ della Legge
24/2017 a cui si da attuazione)

PREMESSA

L'Assicurazione & prestata alle condizioni previste nel modello DAI2 - ED.02/2021, nonché dalle Condizioni Particolari che seguono, fermo -
restando che quelle incompatibili con il rischio assicurato si intendono abrogate.

DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA'

Ai sensi dell'Art. 4 comma |, punti a) e b) del decreto atruativo 232/2023 pubblicato il 01/03/2024 e della Legge 24/2017, il Contraente dichiara di
svolgere una o piti delle seguenti attivita:

Case di riposo/RSA
Poliambulatori, senza activita chirurgica a eccezione di quella ambulacoriale

Centri analisi e/o prelievi

Assistenza domiciliare e presso altre strutture

Strutture sociosanitarie residenziali e diurne

Comunita di recupero e terapeutiche

Altre strutcure sociosanitarie

Primo soccorso e trasporto pazienti,

Sano esclusi ospedali, cliniche e case di cura.

VALIDITA TEMPORALE DELL'ASSICURAZIONE (CLAIMS MADE)

A parziale deroga dell'art. 47, lett. b), del Set Informativo Mod. DAI2 - ED. 02/202
L'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento pervenute/denunciate per la prima
volta dagli Assicurati nel corso del periodo assicurativo, in relazione a fati illeciti commessi durante lo stesso periodo assicurativo,

troattivita 10 i

£ uri pradotto creato da: Distribuito da Intermediast zccreditati;
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L'assicurazione vale anche per i fatti ifleciti commessi dagli Assicurati nei [0 anni prima della data di decorrenza dell'Assicurazione e denunciati
durante il periodo assicurativo.

In caso di rinnovo, la garanzia assicurativa opera fin dalla decorrenza della prima polizza
ul it

Se durante il periodo assicurativo l'attivita assicurata viene a cessare definitivamente per casi diversi dal fallimento o altre procedure concorsuali,
alla data di scadenza del periodo assicurativo in carso, & prevista I'attivazione dell'estensione di ultrattiviti.

Pertanto, le richieste di risarcimento conseguenti ad errori od omissioni accaduti o commessi dopo la Data inizio Retroattivita, restano coperte

alle Condizioni di Assicurazione in vigore, fino alla data di scadenza del periodo assicurativo in corso, nonché per ulteriori 10 (dieci) anni che
decorrono dalla cessazione dell'attivita assicurata comunicara alla Societs.

ESCLUSION}

Premesso che I'Assicurazione & prestata nella forma Claims Made, Ia stessa non & efficace in relazione a Richieste di
Risarcimento:

- gid pervenute all'Assicurato prima dell'inizio della decorrenza della presente Polizza;
- che pervengano all'Assicurato in data successiva a quella di scadenza del Periado assicurativo

- che pervengano all'Assicuraco nel corso del Periodo di Assicurazione e da lui denunciate alla Societa oftre | 30 (trenta) giorni successivi alla
scadenza dello stesso;

- relative ad eventi, errori od omissioni accaduti o commessi prima del periodo di retroattivita;

- che siano connesse efo conseguenti a Facti Noti all'Assicurato prima della decorrenza della presente Polizza.
Sono inoltre escluse dall'Assicurazione le Richieste di Risarcimento:

- relative ad eventi, errori od omissioni accaduti o commessi nello svolgimento di attivita per le quali 'Assicurato efo il Personale Dipendente elo
il Personale Convenzionato e/o il Personale in regime Libero Professionale sia privo dellabilitazione e/o autorizzazione all'esercizio dell'attivici e/o
professione previste dalla normativa vigente in materia;

- derivanti da ogni forma di discriminazione, persecuzione, violenze e molestie o abusi sessuali, morali o psicofisici, tra cui il c.d. mobbing.

MASSIMALE

A parziale deroga dell'art. 48, lett. e), del Set Informativo Mod. D488 CG 01 - ED. 06/2020, i massimali riportati sulla scheda di polizza sono
operanti per sinistro con il limite, per annualita assicurativa, pari a € 6.000.000

R SSO PER SINISTR
Con riferimento alle strutture oggetto del presente allegato, I'art. 63 s'intende abrogato e sostituito come segue:

Dopo ogni denuncia di Sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell'lndennizzo, il Contraente pub recedere
dall‘Assicurazione mediante lettera raccomandata A/R (o mezzi legalmente equivalenti) dando un preavviso di almeno 30 (trenta) giorni rispetto alla
data di effetto del recesso.

La Societd pub recedere dal presente contratto assicurativo con le medesime modalita in caso di reiterata condotta gravemente colposa
dell'Assicurato per pits di un Sinistro, accertata con sentenza definitiva che abbia comportato il pagamento di un risarcimento del danno.

£ un prodorto creato da: Distribaito da tntermediar} accréditati:
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In caso di recesso, al Contrante é dovuto il rimborso della parte di Premio imponibile relativa al periodo di rischio pagato e non corso.
VINCOLO DI SOLIDARIETA’
Con riferimento alle strutture oggetto del presente allegaro, I'ultimo comma dell'art. 56 e I'art. 59 s'intendono abrogati e sostituiti come segue:

In caso di responsabilita solidale dell'Assicurato con altti soggetti terzi, la Societd risponde per I'intero, salvo il diritto di surrogazione nel diritto di
regresso nei confronti dei condebitori solidali ai sensi degli articoli 2055 c.c. e 1914 c.c.

Il Contraente

Ai sensi e per gli effetti del decreto attuativo 232/2023 pubblicato il 01/03/2024 e della Legge 24/2017 il Contraente dichiara di aver lecto ed
approvato la seguente clausola:

ECCEZIONI OPPONIBILI
Lassicurazione, limitatamente alle attivita sociosanitarie e/o sanitarie svolte dal Contraente, non opera per:
- i fatti dannosi derivanti dallo svolgimento di attiviti che non sono oggetto della copertura assicurativa;

- per i fatti generatori di responsabilica verificatisi e le richieste di risarcimento presentate al di fuori dei periodi contemplati dall'articolo § del
decreto attuativo 232/2023;

- le limicazioni del contratto assicurativo di cui all'articolo 1, commal, lettere q) ed r), con riferimento alle coperture assicurative di cui al comma |
dell'articolo [0 della Legge;

- il mancato pagamento del premio.

Il Cop
PRESIDE )
Ra Arlpli
Fermo il resto. /
IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.
AGENZIA GEWERALE

ye“i;‘
=mocLia®) IL PRESIDENT
. = AN

Lo spazio sottastante & stato lasciato volutamente in bianco. Pertanto qualsiasi dichiarazione riportata sullo stesso & da intendersi nulla e senza
effetto.
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